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INVESTIGACAO

CO 17 | EFEITO DE UMA INTERVENGCAO DE
MODIFICACAO COMPORTAMENTAL NAS ATITUDES
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA COM UTENTES
CONSUMIDORES DE BEBIDAS ALCOOLICAS

Frederico Rosério," Milica Vasiljevic,? Leo Pas,? Colin Angus,*
Cristina Ribeiro,” Niamh Fitzgerald®
1. Agrupamento de Centros de Satide Dao Laf6es. 2. Universidade de Cambridge.

3. Universidade Catdlica de Leuven. 4. Universidade de Sheffield. 5. Faculdade de
Medicina, Universidade de Lisboa. 6. Universidade de Stirling.

Introducao: O rastreio e intervencao breve nos cuidados de sau-
de primarios sdo eficazes na redugdo do consumo de alcool. No
entanto, estas boas praticas ndo sdo aplicadas por rotina. As ati-
tudes dos profissionais de salide para com estes utentes sdo
apontadas como barreiras a implementacgao.As intervengdes tes-
tadas para melhorar as atitudes dos profissionais tém mostrado
resultados insatisfatdrios. Uma das limitagdes apontadas a estas
intervencées é a de ndo terem sido desenhadas com base em teo-
rias de modificacdo comportamental.

Objetivos: Testar a eficécia de uma intervencdo baseada em teo-
ria de modificacdo comportamental na melhoria das atitudes
dos profissionais de satide dos cuidados de satide primdrios para
com os utentes consumidores de bebidas alcodlicas.

Métodos: Estudo experimental, controlado e aleatorizado por
unidades de saude (clusters), com doze meses de duracdo. Foram
elegiveis para participar médicos e enfermeiros das unidades se-
lecionadas. As unidades foram aleatorizadas para um grupo ex-
perimental (programa de formacédo e suporte & prética clinica)
ou para um grupo de controlo (lista de espera para receber o pro-
grama).As atitudes foram medidas através do questionario Short
Alcohol and Alcohol Problems Perception Questionnaire. O efei-
to da intervencdo foi analisado por intencdo de tratar por recur-
so a modelos de regressdo de efeitos mistos e modelagdo Baye-
siana. Estudo aprovado pelas comissdes de ética da ARS Centro
e Faculdade de Medicina de Lisboa.

Resultados: Foram incluidas 12 unidades de salde, seis em cada
braco do estudo. Participaram 164 profissionais, idade 43,2+11,5
anos, 77,4% dos quais do sexo feminino: enfermeiros (48,2%),
médicos de familia (39,0%), e internos de medicina geral e fa-
miliar (12,8%). A intervencao revelou-se eficaz na melhoria das
seguintes dimensdes: adequacao (1,1; P=0,005, d=0,52, fator de
Bayes=6,3); legitimidade (0,5; P=0,15, d=0,23, fator de
Bayes=4,0); autoestima (2,8; P=0,02, d=0,35, fator de Bayes=2,7).
O efeito da intervenc¢do nas dimensdes Motivacdo e Satisfacdo
foi inconclusivo.

Discussao: Os resultados deste estudo comparam favoravel-
mente com a literatura publicada no que respeita a melhoria das
atitudes dos profissionais. A intervencdo podera ser mais eficaz
se forem introduzidas estratégias visando a melhoria da motiva-
¢do e satisfacdo dos profissionais.

Conclusao: A intervengao testada foi eficaz na melhoria das ati-
tudes dos profissionais para com os utentes consumidores de be-
bidas alcodlicas.
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COMUNICACOES ORAIS

CO 51 | QUAL O PAPEL QUE OS PACIENTES PREFEREM
NA TOMADA DE DECISAO MEDICA? UM ESTUDO
TRANSVERSAL DE BASE POPULACIONAL

Micaela Gregério," Andreia Teixeira, Teresa Henriques,’
Rosélia Pascoa,’ Sofia Baptista,’ Rosa Carvalho,? Carlos Martins’

1. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. 2. #H4A Primary Healthcare
Research Network.

Introducdo: Embora a decisdo médica partilhada seja o modelo
de consulta defendido atualmente, ainda existe uma grande he-
terogeneidade no que diz respeito ao papel que os pacientes que-
rem ter na tomada de decisdo. Até onde sabemos, os papéis pre-
feridos pela populagdo portuguesa na tomada de decisdo médi-
ca ndo foram estudados anteriormente.

Objetivo(s): Avaliar os papéis preferidos pelos pacientes na to-
mada de decisdo médica numa amostra representativa da popu-
lagdo portuguesa.

Métodos: Estudo transversal de base populacional. Participantes:
portugueses com idade igual ou superior a 20 anos, residentes
em Portugal Continental. Dados recolhidos através de entrevis-
tas porta-a-porta com aplicagdo de um questionario com a es-
cala "Problem-Solving Decision-Making” (PSDM).

Resultados: Foram entrevistados 599 participantes com idades
entre os 20 e os 99 anos (média de 51,9 anos). As trés vinhetas
da escala PSDM foram comparadas: morbilidade, mortalidade e
qualidade de vida. A maioria dos pacientes preferiu um papel pas-
sivo, sobretudo na vinheta da mortalidade (66,1%). Na vinheta
da qualidade devida, observou-se uma maior percentagem de pa-
cientes disposta a partilhar a decisdo com o médico (44,3%). Na
componente Problem-Solving (PS), as preferéncias foram signi-
ficativamente associadas a area de residéncia (p <0,001) e ao ni-
vel de escolaridade (p=0,013), enquanto na componente Deci-
sion-Making (DM), as preferéncias foram associadas a idade
(p=0,020), ao nivel de escolaridade (p=0,015) e ao emprego
(p<0,001).

Discussao: Nesta amostra representativa da populagdo nacional,
a maioria dos pacientes prefere um papel passivo na decisdo, tan-
to para o componente PS como para o componente DM. Numa
situacdo com maior risco de vida, os pacientes estdao mais dis-
postos a deixar o médico decidir. Em contrapartida, numa situa-
¢do menos grave, hd uma maior disposicao para participar na to-
mada de decisdes. Descobrimos que a decisdo médica partilha-
da é mais aceitdvel para pessoas mais novas, com mais escolari-
dade e com emprego.

Conclusao: Embora a decisdo médica partilhada seja apoiada
pela evidéncia cientifica, os nossos resultados mostram que a
maioria dos pacientes portugueses ainda prefere deixar as deci-
sdes para o médico. Sdo necessdrios mais estudos longitudinais
para aprofundar a nossa compreensdo de como o papel preferi-
do do paciente pode mudar com as mudangas no estado de sau-
de e ao longo do curso de uma doenca.



CO 79 | EPI-ASTHMA: PREVALENCIA E
CARACTERIZACAO DAS PESSOAS COM ASMA, DE
ACORDO COM A GRAVIDADE DA DOENCA:
PRIMEIROS DADOS DE ESTUDO OBSERVACIONAL
NACIONAL

Jaime Correia de Sousa," Cristina Jacome,? Catarina Jodo,?

Ana Sa-Sousa,? Janete Santos,? Liliana Silva,® Dinis Brito,’
Pedro Teixeira,' Catarina Sousa,* Graga Silva,* Carmo Novais,
Patricia Bernardino,® Pedro Couto Soares,® Ana Teresa Frois,?
Diana Gomes,® Tania Rodrigues,? Diana Pacheco,® Filipa Lopes,®
Helena Fonseca,® Inés Freitas,? lvania Gongalves,® Maria Jodo
Barbosa,” Leonor Carrapatoso,® Mariana Pereira,® Pedro Costa
Dias,® Tiago Jacinto,? Viviana Barreira,? Filipa Bernardo,* Jodo
Fonseca?

1. Instituto de Investigacdo em Ciéncias da Vida e Saude; ICVS/3B’s Laboratério
Associado-UMinho, Braga/Guimaraes, Portugal. 2. Centro de Investigacdo em
Tecnologias e Servicos de Satde (CINTESIS), Faculdade de Medicina, Universidade
do Porto, Porto, Portugal. 3. Unidade Local Satide Matosinhos, Matosinhos,
Portugal. 4. AstraZeneca, Queluz, Lisboa, Portugal. 5. Medicina, Educacéo,
Investigacdo, Desenvolvimento e Avaliacdo (MEDIDA), Porto, Portugal.

6. Medicina, Educagdo, Investigacao, Desenvolvimento e Avaliagdo (MEDIDA),
Porto, Portugal; CUF Porto - Instituto & Hospital. 7. Instituto de Investigacdo em
Ciéncias da Vida e Satde, ICVS/3B'’s Laboratério Associado-UMinho,
Braga/Guimaraes, Portugal.

Introducdo: Os dados de incidéncia e prevaléncia da asma usam
metodologia heterogénea, devido a dificuldades na sua definicao
e diagnéstico.

Objetivo: Determinar a prevaléncia da asma, da asma de dificil
tratamento e da asma grave em Portugal. Este trabalho teve
como objetivo avaliar a exequibilidade do estudo nacional atra-
vés da andlise dos primeiros dados recolhidos na Unidade Local
de Satde de Matosinhos (ULSM).

Métodos: Estudo observacional nacional baseado na populacao
de Portugal Continental, com uma abordagem gradual a ser rea-
lizado em 38 unidades dos cuidados de satide primarios (CSP). A
abordagem gradual em quatro fases (Figura 1), compreende se-
quencialmente: fase 0 — Criagdo de uma lista de aleatoriza¢do dos
inscritos na base de dados dos CSP e um convite telefénico a par-
ticipagdo; fase 1 — Entrevista telefénica para avaliagdo de sinto-
mas respiratdrios; fase 2 — Avaliagdo clinica com exame fisico e
com testes clinicos para confirmacdo do diagndstico; fase 3 — Ca-
racterizagdo dos doentes com asma e dos doentes com asma de
dificil tratamento e com asma grave, ap6s trés meses. A recolha
dos dados na fase 3 inclui uma entrevista telefénica aos partici-
pantes, a consulta do processo do doente e da base de dados da
aplicacdo mével CARATm. Na fase 1 pretende-se incluir um to-
tal de 7500 individuos adultos, dos quais apenas os participan-
tes com sintomas respiratérios passam para a fase 2.
Resultados: Um total de 1305 individuos foram contactados na
fase 0,892 aceitaram participar e 573 foram entrevistados na fase
1 (57% mulheres, 52+16 [min-max 18-89] anos). Na fase 2 fo-
ram avaliados 148 individuos (57% mulheres; 57+15 [18-89]
anos). Destes, 46 (31%) foram diagnosticados com asma (57%
mulheres; 5117 [18-82] anos), dos quais 1/5 sem diagnéstico
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prévio. Metade (52%) tinha a doenca controlada de acordo com
o Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica (pontuagao > 24),
26% reportaram uma ou mais agudizac¢des no Ultimo ano e 22%
necessitaram de consultas médicas ndo agendadas. Vinte (44%)
participantes com asma aceitaram usar a aplicagdo CARATm. De
um total de 44 (96%) participantes com asma que aceitaram par-
ticipar, 42 (91%) completaram a fase 3.

Concluséo: Os dados preliminares expdem a exequibilidade da
abordagem gradual do primeiro estudo nacional a avaliar a pre-
valéncia da asma, da asma de dificil tratamento e da asma gra-
ve. A natureza e qualidade dos dados recolhidos permitira uma
caracterizacdo compreensiva dos doentes e melhor apoiar a sua
gestdo clinica.
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CO 105 | A INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA NA
DEPRESSAO PERINATAL

Inés Miguéis Ferreira,’ Tiago Luis de Frias Pais,? Joana Daniela de
Oliveira Silva,® Cétia Solis,* Catia Jorge,® Ana Gongalves,® Liliana
Rumor,” Ana Reis,® Gisela Santos,® David Brito,® Tiago Sanches,™
Cristiane Lourenco,™ Denise Alexandra," Ana Margarida
Gongalves," Dinis Oliveira,’? Marta Montenegro,' Claudio
Espirito Santo,” Joana Balseiro,” Dora Sousa,” Joana
Sanches,” Sofia Garcia,™ Sylvie Batista,' Daniela Fernandes,’
Delfim Teixeira,' Cristiana Miguel,”” Ana Rita Géis, Inés
Rosendo,™ Ana Luisa Albuquerque,* Pedro Pinheiro,” Viviana
Ribeiro,® Antdénio Assuncdo,?' José Augusto Simdes,” Olga
Aleixo,? Daniela Oliveira?

1. USF Flor de Sal. 2. FMUC - Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra,
Portugal. 3. USF Araceti. 4. USF Coimbra Centro. 5 USF Cruz de Celas. 6. USF
Tondela. 7. USF Marqués de Marialva. 8. USF Mealhada. 9. USF Vitasaurium.

10. UCSP Vouzela. 11. USF Santiago. 12. UCSP Montemor-o-Velho. 13. USF Briosa.
14. UCSP Anadia lll. 15. UCSP Cantanhede. 16. USF Jodo Semana. 17. USF
Condestavel. 18. FMUC - Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra. 19.
ARS Centro, USF Coimbra Centro. 20. USF Penela. 21. USF Viriato. 22. USF
Caminhos do Cértoma.

Introducao: A depressao perinatal (DPN) é uma condi¢do com-
plexa que apresenta um fenétipo multidimensional, envolve as-
petos psicoldgicos, sociais e bioldgicos e é um diagnéstico cada
vez mais frequente nos cuidados de satide primarios (CSP).A ati-
vidade fisica (AF) traz inimeros beneficios para a satide em to-
das as idades, sendo essencial manter um estilo de vida sauda-
vel no periodo perinatal.

Objetivo: Avaliar o possivel efeito dos niveis de AF na prevencéo
da DPN, de forma a desenvolver estratégias que minimizem a pre-
valéncia desta patologia.

Métodos: Estudo observacional longitudinal, tipo coorte pros-
petivo, multicéntrico, com recolha de dados em duas fases: ju-
lho-setembro de 2020 e setembro-outubro de 2021. A amostra
em estudo corresponde as mulheres com gravidez de baixo ris-
co, que presencialmente ou por teleconsulta recorreram a con-
sulta de vigilancia nas unidades de CSP incluidas no estudo. Res-
ponderam, na primeira fase, a questdes sociodemogréficas e aos
questionarios IPAQ (Questionario Internacional da Atividade Fi-
sica) e DASS-21 (Depression, Anxiety Stress Scales) e, na segun-
da fase, aos questiondarios PDSS-21 (Postpartum Depression
Screening Scale) e IPAQ. Foi realizada estatistica descritiva e in-
ferencial, com anélise bivariada e multivariada para perceber a
relagdo entre a AF e a DPN. O trabalho foi aprovado pela Comis-
sdo de Etica.

Resultados: Amostra final: 99 mulheres; média de idades: 32,90
anos; diagnoéstico de DPN: 7,1%; risco de depressdo: 22,2% na es-
cala DASS-2 e 51,5% na escala PDSS-21. Foi encontrada diferenca
significativa entre grupos no nimero de filhos, no facto de ser
nulipara e nos niveis de atividade fisica durante a gravidez. Apés
regressdo logistica, a pratica de AF durante o periodo de gravidez
manteve relacdo protetora e independente significativa com DPN.
O facto de ser nulipara previamente a gravidez mostrou aumen-
tar cerca de 18 vezes o risco de DPN.
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Discussao: Neste estudo foi encontrada uma relacéo significati-
va entre a prética de AF durante o periodo de gravidez e o diag-
néstico de DPN feito pelo médico de familia, existindo resulta-
dos semelhantes nos escassos estudos feitos. As principais limi-
tacoes foram a taxa de reducdo da amostra entre as duas fases
e a falta de contextualizacdo da AF e o facto de ser autorrepor-
tada.

Conclusao: Neste estudo, a pratica da AF durante o periodo de
gravidez reduziu o diagndstico de DPN de forma independente e
significativa.



CO 143 | RASTREIO DO CCR: VALE A PENA
CONVOCAR UMA SEGUNDA VEZ?

Tania Monteiro Ferreira,’ Ana Raquel Gaspar,' Helder Farinha’

1. USF Progresso e Saude.

Introducédo: O cancro do célon e reto (CCR) é o segundo cancro
mais frequente em Portugal,em ambos os sexos, e a primeira cau-
sa de morte por cancro. A sobrevivéncia global aos cinco anos é
de 50% mas, se o diagnéstico for realizado precocemente, ultra-
passa os 90%. A nossa unidade realiza desde 2019, além do ras-
treio oportunistico, um rastreio de base populacional. Convoca-
mos todos os utentes elegiveis e, aquando de uma primeira con-
vocatdria falhada, realizdmos uma segunda tentativa no mesmo
ano.

Objetivo: Verificar o impacto da dupla convocatdria na adesdo
dos utentes ao rastreio de CCR.

Métodos: Estudo de investigagdo experimental. Populagdo: Uten-
tes de uma unidade de satide, com idade = 50 e =< 74 anos, ele-
giveis para rastreio do CCR em 2019 e 2020. Convocadmos, em
2019, os utentes nascidos em ano impar e, em 2020, os nascidos
em ano par e os nascidos em ano impar ndo convocados em 2019.
Analisamos a percentagem de utentes que manifestou interesse
na realizacdo do rastreio e a que de facto o realizou, aquando da
primeira ou segunda convocatdrias. Anélise estatistica: IBM SPSS
Statistics 27 e Microsoft Excel.

Resultados: Numa primeira chamada foram convocados 1079
utentes. Destes, 218 (20%) demonstraram interesse na realiza-
¢do do rastreio e 180 (17%) fizeram-no. Numa segunda chama-
da foram convocados 482 utentes. Destes, 105 (22%) demons-
traram interesse na realizagdo do rastreio e 73 (15%) fizeram-
-no.

Discussdo: A percentagem de utentes que mostrou interesse na
realizacdo do rastreio na segunda chamada foi superior a da pri-
meira; contudo, esta diferenca ndo foi significativa (P=0,476).
Dos utentes que mostraram interesse em fazer o rastreio, a per-
centagem que de facto o realizou também foi superior na primeira
chamada face a segunda, sendo a diferenga significativa
(P=0,008); contudo, considerando a totalidade dos utentes con-
vocados, a diferenca destas percentagens néo foi significativa
(P=0,447). Como limitacées do estudo apontamos o facto do n-
mero de rastreios realizados poder estar subestimado, como con-
sequéncia da ndo entrega dos resultados pelos utentes e o facto
de contemplar o ano 2020, ano do inicio da pandemia, que pode
ter levado a reducdo do nlimero de pessoas interessadas em rea-
lizar o rastreio bem como do nimero das que de facto o fizeram.
Conclusao: Atendendo a importancia, j4 referida, do rastreio do
CCR, o nimero de utentes que beneficiou da realizacdo de uma
segunda chamada, ainda que inferior a primeira, foi significativo.
Consideramos que caso existam recursos materiais e profissio-
nais para tal o mesmo deve ser mantido.
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CO 23 | ABORDAGEM MEDICA DAS ULCERAS DE
PERNA

Marta Veloso," Mariana Braga,” Susana Faria Borda, Catarina
Caetano'

1. USF Delta.

Introducéo: As feridas crénicas acometem cerca de 1-2% da po-
pulacéo dos paises desenvolvidos e associam-se frequentemen-
te a comorbilidades que dificultam o processo de cicatrizagdo.
Dada a elevada prevaléncia da insuficiéncia venosa e doenca ar-
terial periférida, a avaliagdo vascular é mandatdria. As tlceras de
perna (UP) acarretam grande morbilidade para o doente e o su-
cesso terapéutico depende do correto diagndstico etioldgico, oti-
mizagdo das patologias de base e tratamento adequado.
Objetivo: Avaliar a adequacdo técnico-cientifica da abordagem
médica ao doente com Ulcera de perna, numa unidade de cuida-
dos de saude primaérios.

Métodos: Foi realizado um estudo observacional transversal com
inclusdo de doentes com diagnéstico de "Ulcera crénica de pele”
(S97) como problema ativo e/ou em tratamentos de ulcera de
perna pela equipa de enfermagem, durante o periodo de janeiro
a agosto de 2021 (n=35). Foram excluidos os doentes com feri-
das secundarias a pé diabético sem componente vascular co-
nhecida e Ulceras de pressdo. Através de consulta do processo cli-
nico colheram-se dados relativos aos diagndsticos, exame obje-
tivo, exames complementes e terapeuticas instituidas.
Resultados: Mais de 50% dos doentes com ulcera de perna ndo
apresentavam registo da sua etiologia no processo clinico e 46%
nao foram submetidos a qualquer tipo de avaliacdo vascular (cli-
nica ou imagioldgica). Ciprofloxacina foi o antibi6tico mais pres-
crito (47% dos ciclos de antibioterapia). As terapéuticas adju-
vantes mais prescritas foram a sulodexida (34%), pentoxifilina
(29%) e flavonoides MPFF (26%).

Discussao: Identificaram-se como principais problemas o sub-
diagnéstico etioldgico das Ulceras de perna, a baixa taxa de ava-
liagdo vascular (clinica ou imagioldgica), a preferéncia pelas qui-
nolonas (contrariando as boas préticas da prescrigdo empirica de
antibidticos nas infe¢bes de tecidos moles) e o recurso a tera-
péuticas adjuvantes sem evidéncia cientifica comprovada em
18% dos casos. O facto de o tratamento de Ulceras ser frequen-
temente interpretado como uma competéncia da equipa de en-
fermagem pode estar relacionado com estas insuficiéncias. Os re-
sultados encontrados dependem amplamente dos registos clini-
cos efetuados, o que constitui a principal limitagdo do estudo.
Concluséo: Foram identificados varios aspetos de melhoria na
abordagem médica ao doente com Uulcera de perna, servindo de
ponto de partida para um ciclo de melhoria continua da quali-
dade técnico-cientifica na unidade.
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CO 24 | PROPORGAO DE SINAIS E SINTOMAS
INDEVIDAMENTE COLOCADOS COMO DOENCA
CRONICA EM MEDICINA GERAL E FAMILIAR: UM
ESTUDO PRELIMINAR

Joana Raquel Pinto Coelho," Mestre Maria Teresa Reis,?
Professor Doutor Luiz Miguel Santiago’

1. Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra. 2. USF Topazio, ACeS Baixo
Mondego.

Introducao: O uso correto da Classificacdo Internacional de Cui-
dados Primarios (ICPC-2) permite uma prética clinica adequada
e o estudo da satide das comunidades. A classificagdo inapro-
priadamente crdnica de sinais e sintomas pode impedir o médi-
co de identificar rapidamente os principais problemas de satde
do doente, diminuir a precisdo na avaliacdo da terapéutica e do
impacto da multimorbilidade. Pouco é sabido sobre o tema em
Portugal. A identificacdo de “sinais e sintomas” dos capitulos da
ICPC-2 inapropriadamente classificados como ativos e crénicos
foi o objetivo a estudar, em estudo exploratdrio sobre o tema.
Métodos: Realizou-se um estudo observacional e transversal,
quasi-aleatdrio, com caracteristicas exploratdrias, pela colheita
de dados das consultas de todas as tercas, quartas e sextas-fei-
ras do més de agosto de 2021, nas consultas de dois ficheiros cli-
nicos. Fez-se a analise descritiva da lista de problemas ativos dos
utentes e registo das classificagbes consideradas inapropriadas.
Resultados: Foram avaliados os dados de 123 doentes, 52,8% do
sexo feminino e com idade média de 53,3+22,4 anos. Verificé-
mos que 45,5% dos doentes apresentavam classificacdes erra-
damente crénicas, sendo 8,2% classificagdes erradas. Os capitu-
los musculo-esquelético (16,3%), psicoldgico (7,3%) e os capi-
tulos genital feminino, circulatdrio e geral e inespecifico (todos
com 5,7%) foram os mais frequentes. Em fungdo do género e ida-
de néo se verificou diferenca significativa, mas quanto maior era
o numero de classificagdes totais maior era o nimero de classi-
ficagoes erradamente colocadas.

Discussao: Os resultados podem significar um impacto negati-
vo no acompanhamento do doente, na comunicagdo entre mé-
dicos, no aumento do tempo despendido nas consultas, por ndo
atualizacdo da lista de problemas, e na diminuicdo da credibili-
dade dos registos para investigacdo. A elevada prevaléncia dos sin-
tomas musculo-esqueléticos pode levar a manutencdo destes
problemas como crénicos. A pandemia COVID-19 pode ser as-
sociada a um maior nimero de sinais e sintomas transitérios, mas
classificados como ativos. Um grande niimero de problemas ati-
vos pode afetar a capacidade de classificar.

Conclusdo: A atualizacdo periddica da lista de problemas, o in-
vestimento na formacdo dos médicos de familia na ICPC-2 e a
avaliacdo frequente das classificagdes parecem ser atividades a
desenvolver. Sdo necessarios mais estudos de validagdo da in-
formacdo classificada nos sistemas de registo eletronico.
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CO 28 | DINAMICA DE CRESCIMENTO DE
INDICADORES DE SAUDE INFANTIL NOS CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS ENTRE 2018 E 2021

Henrique Miranda Medeiros," Luiz Miguel Santiago?

1. Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.
2. Clinica Universitéaria de Medicina Geral e Familiar da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; USF
Topazio, ACeS Baixo Mondego.

Introducdo: Varios fatores podem ter impacto no seguimento
adequado da populagdo infantil até aos dois anos de vida, sendo
pertinente devido a pandemia COVID-19 saber a evolugdo, em
indicador oficial, do seu valor.

Objetivo: Estudo da dindmica de crescimento dos indicadores
269 (indice de Acompanhamento adequado em saude infantil no
segundo ano de vida) e 302 (indice de Acompanhamento ade-
quado em satde infantil no primeiro ano de vida), entre 2018 e
2021.

Métodos: Estudo observacional transversal dos Indicadores ob-
tidos na Matriz de Indicadores dos Cuidados de Satide Primarios,
desagregadados por total nacional, Regido de Satide e ACeS sor-
teados. Tratamento estatistico descritivo e inferencial.
Resultados: A nivel nacional e para os anos de 2018 e 2020 o in-
dicador 269 teve dinamica de crescimento (A) +0.03
(0,778+0,135 para 0,802 +0,125) e de 2020 para 2021 teve
A=-0,009. Para os mesmos intervalos de tempo o indicador 302
teve A=+0,02 (0,868+ 0,082 para 0,886+0,068) e de 2020 para
2021 teve A=-0,02. Verificaram-se diferencas nos indicadores e
suas dindmicas de crescimento segundo a 4rea geografica admi-
nistrativa da satde.

Discussao: Os valores dos indicadores aumentaram entre 2018
e 2020 e diminuiram em 2021, verificando-se falta de equidade,
o que implica perceber o que fazer para os melhores resultados
quer nos indicadores quer na saude infantil em constante me-
lhoria de qualidade. Muitos fatores pode ter impacto nos resul-
tados: pela pandemia COVID-19, menor ades&o a vacinagdo, mu-
danca do paradigma de consulta, sobrecarga laboral e aumento
da desigualdade socioeconémica.

Conclusdo: Ha necessidade de criar medidas para intervencdo
nestes fatores, de forma a melhorar o seguimento da populacdo
infantil até aos dois anos de idade.



CO 155 | PREVENGCAO QUATERNARIA E
CONTRACECAO HORMONAL COMBINADA

Sofia Senra Furtado,' Maria Espirito Santo,’ Sara Rocha,’
José Pedro Antunes,” M Madalena C Sobral,? Vera Afreixo®
1. USF Arte Nova. 2. LAQV/REQUIMTE — Laboratério de bromatologia e
hidrologia, Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto. 3. Centro de

Investigacdo e Desenvolvimento em Matematica e Aplicagées (CIDMA),
Universidade de Aveiro.

Introducdo: O aconselhamento em consultas de planeamento fa-
miliar (PF) permite a escolha informada de um método contra-
cetivo atendendo a caracteristicas individuais e preferéncias da
utente. Segundo os Consensos sobre Contrace¢do 2020 da SPG,
os contracetivos hormonais combinados (CHC), num contexto de
prevencao quaterndria, ndo devem ser utilizados em situa¢des de
categoria 4 (C4) e devem ser recomendados outros métodos em
situagdes de categoria 3 (C3).

Objetivo: Avaliar a adequacéo da prescricdo de CHC numa uni-
dade de saude. Identificar caracteristicas inerentes a inadequa-
¢do da prescricdo.

Métodos: Estudo observacional, transversal, descritivo com com-
ponente analitico. Amostra: mulheres inscritas na USF (sete mi-
croequipas), observadas em consulta presencial em 2020. Crité-
rios de exclusao: auséncia de registos ou abertura de PF em 2020.
Fonte de dados: SClinico®, Mimmuf®. Analise estatistica: software
R. Foram incluidas 13 variaveis: idade, método de contracecgao:
Grupo CHC vs Grupo Outro (outro método contracetivo) e co-
morbilidades pertencentes a categoria 3 (C3) ou 4 (C4). Testes
ndo paramétricos: teste de Wilcoxon, teste Q2; teste de Fisher.
Resultados: Incluidas 583 mulheres (337 Grupo CHC; 246 Gru-
po Outro). Grupo CHC com média de idades inferior a Grupo Ou-
tro (32 vs 35 anos; p<0,001). Observada maior prevaléncia de
utentes com situagées C4 no Grupo Outro (24% vs 12%;
p<0,001), sendo que o mesmo nao se observou para as situacées
C3.Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
em proporg¢do de hipertensas e com antecedentes de flebite e
trombloflebite, encontrando-se maioritariamente no Grupo Ou-
tro (p<0,001). Das 337 utentes do grupo CHC, 24% tinham pres-
crigdo inadequada (C3 ou C4). Verificou-se uma média de idades
superior em mulheres com prescri¢do inadequada (35 anos;
p<0,001). Ndo foram verificadas diferencas entre adequacédo de
prescricdo entre as microequipas.

Discussao: A CHC parece ser prescrita e/ou preferida por uten-
tes com idade mais jovem. Parece haver maior adequagdo na
prescricdo em situagdes de C4. Apesar das recomendagdes veri-
ficou-se elevada prevaléncia de utentes com prescri¢do inade-
quada no grupo CHC, o que devera gerar reflexao sobre as razes
inerentes a tal.

Conclusdo: A prevencgdo quaternaria é um pilar basilar da MGF
pelo que devera ser realizada a reflexao sobre estes métodos pe-
los profissionais e utentes envolvidos. Os resultados poder&o jus-
tificar medidas de intervencao e reavaliagdo futura.
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CO 9 | MEDICOS DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR:
CARATER SISTEMICO OU MECANICISTA?

Luiz Miguel Santiago,’ Thais Mendes,? Célia Barreto?

1. Faculty of Medicine of the University of Coimbra. 2. Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra. 3. Universidade dos Acores.

Introducdo: Visou-se saber se a classificacdo ICPC2 em Subjeti-
vo (S), Avaliacéo (A) e Plano (P) de um caso clinico, por médicos
de MGF, mostrava caracteristicas de abordagem mecanicista (ape-
nas a visdo da patologia) ou sistémica (a visdo da causalidade ho-
listica na pessoa) pois a medicina centrada na pessoa (MCP) tem
efeitos positivos em médico e pessoa, sendo o foco da medicina
geral e familiar (MGF).

Métodos: Estudo observacional transversal quantitativo nas re-
gides Centro de Portugal e Auténoma dos Acores, por convite a
médicos para participagdo, em anonimato, em redes sociais es-
pecificas em junho e julho de 2020. Aplicou-se questionario de
autorresposta para classificacdo de um caso clinico descrito, em
S,A e P, com propostas de opg¢ées ICPC2 nos capitulos P (Psico-
légico) e Z (Social), podendo outras opgdes ser associadas. Con-
sideraram-se médicos mecanicistas (s6 classificagdo ICPC2 “P")
e sistémicos (simultdnea P+Z ou s6 Z). Incluiu-se caracterizagdo
epidemioldgica: sexo, idade, tempo de exercicio de medicina, ser
especialista ou interno, ser orientador de especialidade e tipo de
unidade de trabalho. Calculou-se tamanho amostral e definiu-se
p<0,01 diferenca na analise inferencial.

Resultados: Obtiveram-se dados de 227 médicos, calculado ta-
manho minimo 222 (70% do género feminino, 66% especialis-
tas, 67% trabalhando em modelo USF, 64% com menos de dez
anos de pratica profissional e, quanto aos internos, sendo 42%
até ao segundo ano). Sem diferencas significativas em fungdo das
varidveis utilizadas, foram considerados sistémicos em Subjetivo
56% dos médicos, em Avaliacdo 59% e em Plano 41%.
Discussao: Programas especificos de abordagem anamnésica, de
competéncias comunicacionais e de formagdo de contexto em
pré-graduado e em formacéo especifica em MGF explicardo os
valores de Subjetivo e Avaliacdo, que tém margem de cresci-
mento. O predominio de tecnicistas em Plano implica o repen-
sar de téticas ndo farmacoldgicas a aplicar em MGF. A organiza-
¢do de trabalho, os modelos de formadores e a cépia de este-
reétipos podem influenciar estes resultados. A anélise de anota-
¢des podera fornecer dados sobre o exercicio da MCP. Mais
trabalhos sdo necessérios.

Conclusdo: Sendo a MGF acerca de pessoas, o sistema de Clas-
sificacdo ICPC2 usado neste estudo refletiu a necessidade de
mais formacao para a pratica da MCP, sobretudo quanto a Pla-
no.
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CO 19 | AS PERSPETIVAS DOS UTILIZADORES E
PROFISSIONAIS SOBRE OS CUIDADOS PRESTADOS
NA DEMENCIA NOS CUIDADOS PRIMARIOS

Conceicdo Balsinha, Alexandre Freitas,? Sénia Dias,® Steve
Iliffe,* Manuel Gongalves Pereira®

1.ACeS Cascais, USF Marginal; Comprehensive Health Research Centre (CHRC),
NOVA Medical School/Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa.
2. NOVA Medical School/Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de
Lisboa. Lisboa, Portugal. 3. Comprehensive Health Research Centre (CHRC), NOVA
National School of Public Health, Public Health Research Centre, Universidade
NOVA de Lisboa. 4. Research Department of Primary Care & Population Health,
University College London. 5. Comprehensive Health Research Centre (CHRC), NOVA
Medical School/Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa.

Introducdo: Tem sido necessario integrar parte dos cuidados de
salide prestados na deméncia na agdo dos cuidados primarios; no
entanto, a evidéncia atual mostra a existéncia de barreiras mul-
tifatoriais na prestacdo de cuidados na deméncia neste contex-
to. Em Portugal, a Estratégia para a Deméncia ndo esta imple-
mentada, ndo existe plano assistencial integrado para a demén-
cia e o apoio social é limitado.

Objetivos: Melhorar a compreensao sobre a prestacdo de cuida-
dos na deméncia nos cuidados primarios.

Métodos: Nesta comunicacdo apresentamos um conjunto de
trés estudos qualitativos, numa amostra intencional, realizados
em unidades de cuidados de salde primarios da Area Metropo-
litana de Lisboa e guiados por um referencial de qualidade para
a prestacdo de cuidados na deméncia. Em dois estudos fizemos
entrevistas individuais semiestruturadas com utilizadores (pes-
soas com deméncia e seus familiares cuidadores) e profissionais
(médicos de familia [MF], enfermeiras, assistentes sociais) das uni-
dades de satide. No terceiro estudo analisamos as consultas com
as triades (MF, pessoa com deméncia e familiar cuidador).A abor-
dagem referencial, a andlise tematica e a triangulacdo de dados
foram os componentes da analise de dados.

Resultados: A responsabilidade dos MFs de abordar varios assuntos
nas consultas pareceu condicionar sua contribui¢do para o manejo
da deméncia. Os pacientes tinham acesso limitado aos cuidados na
deméncia devido a indefinicdo de fungdes e ma coordenacéo dos pro-
fissionais de satide, falta de assistentes sociais e inadequagdo dos ser-
vigos comunitdrios. Os pacientes demonstraram dificuldade em se
expressar nas consultas, mais do que seria esperado para o seu nivel
de incapacidade devido a deméncia. Finalmente, as necessidades
dos cuidadores foram avaliadas de forma muito limitada.
Conclusées: De um modo geral, as equipas de cuidados de sau-
de primarios precisam melhorar as suas competéncias na de-
méncia, os cuidados a prestar pelos enfermeiros aos utilizadores
e suas familias precisam ser melhor definidos, sdo necessarias me-
lhores estratégias para avaliar os cuidadores e criar mais apoio
comunitdrio. Uma andlise mais aprofundada das consultas tria-
dicas pode fornecer medidas de processo para avaliar a qualida-
de da pratica clinica e do treino na consulta. Os nossos resulta-
dos sugerem fortemente que as equipas de cuidados de salde
primarios ainda ndo estdo preparadas para cumprir as expecta-
tivas das politicas relativas ao tratamento da deméncia.
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CO 26 | BURNOUT E A COVID-19 NUMA USF:
ESTUDO LONGITUDINAL E OBSERVACIONAL

Tatiana Oliveira Peralta,’ Vanessa Rodrigues da Silva,?
Paula Braga da Cruz,’ Ana Margarida Bigotte’

1. USF Serra da Lousa. 2. Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Introducéo: A pandemia provocada pelo coronavirus (COVID-19)
trouxe diversos desafios num Servico Nacional de Saude defici-
tério. Os profissionais de satide enfrentaram a incerteza, au-
mentando o risco de diversas patologias, nomeadamente bur-
nout, para o qual ja sdo uma populacdo vulneravel. Este estudo
determina e compara a prevaléncia de burnout no dmbito dos cui-
dados de satide priméarios, numa unidade de satide familiar (USF),
antes e apds a pandemia (a curto e médio prazo).

Métodos: Estudo longitudinal, observacional, realizado antes e
apos o inicio da pandemia (curto e médio prazo), a profissionais
de uma USF, através da aplicacdo do inventdrio de Maslach Bur-
nout Inventory —Human Services Survey, traduzido e validado para
portugués.

Resultados: A taxa de resposta foi de 100% antes da pandemia
(TO), 65,4% a curto prazo (T1) e 70,4% a médio prazo (T2). Ob-
servdmos maior propor¢do de inquiridos com nivel alto de exaus-
tdo emocional (35,3%), alto de despersonalizacdo (29,4%), mas
menor proporcao de baixa realizagdo pessoal (17,6%) a curto pra-
zo sem significancia estatistica. A médio prazo ap6s a pandemia
verificou-se que a maioria dos inquiridos apresentava exaustao
emocional e despersonalizagdo baixos e realizacdo pessoal mé-
dio-alto. A prevaléncia de burnout encontrada na USF antes da
pandemia foi de 7,1% (IC95%: 0,9-23,5), 5,9% (IC95%: 0,15-
-28,7) a curto prazo e 5,3% (I1C95%: 0,13-26,0) a médio prazo.
Discussdo/Conclusédo: A USF apresenta uma prevaléncia de bur-
nout de 5,9% a curto prazo, apés a pandemia COVID-19 e 5,3%
a médio prazo, valores inferiores ao identificado antes da pan-
demia. A médio prazo apés a pandemia parece haver tendéncia
a voltar aos valores pré-pandemia. Sdo necessarios estudos para
avaliar o impacto a longo prazo.



CO 144 | DIABETES GESTACIONAL: UMA VISAO DO
PASSADO A LUZ DAS ORIENTACOES DE HOJE

Sofia Basilio Quaresma,’ Maria Jodo L. Fonseca,? Ana Mafalda
Figueiredo Pereira,’ Ana Margarida Santos Pombo,? Didia
Carolina Miranda Cruz,* Ana Luisa Albuquerque,® Beatriz Silva,®
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Ana Raquel Machado,” Paulo Azevedo,' Raquel Peixoto,™
Sandra Silva,™ Sandra Miranda, Mariana Santos,” Pedro
Gongalves,? Catarina Cruz,® Catarina Rodrigues,' Silvana
Moreira,™ Raquel Sousa Santos, Liliana Mendonga,™ Ana Sofia
Tadeu,” Angela Machado,?" Ana Raquel Estebainha,?' Luisa
Fonte,?? Maria de Sousa Miranda,?? Tiago Matos,? Flavia
Ferreira,?? Ana Paula Oliveira,? Cristiana Carneiro,? Ariana
Afonso,* Sofia Gouveia Tomé,? Maria Leonor Farinha,?* Diana
Gongalves,? Rita Benzinho,? Raquel Castro,?” Beatriz Abreu
Cruz,? Filipa Granado,”” Joana Franco,?” Sofia Cavaco Raposo,?’
Maria Inés Lopes de Moura Marques,?” Ana Catarina Esteves,®
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1. Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. 2. USF Satide Em Familia.
3. Interna de Formacgéo Geral, Centro Hospitalar Universitério do Algarve. 4. USF
S&o Julido da Figueira. 5. USF Coimbra Centro. 6. USF Pulsar. 7. USF Condeixa. 8.
USCP Mealhada. 9. USF Montemuro. 10. UCSP Celas. 11. USF Trevim-Sol. 12. USF
Physis. 13. USF Odisseia. 14. USF Lauroé. 15. USF Linha de Algés. 16. USF
Aqueduto. 17. USF Eca de Queirds. 18. USF Baltar. 19. USF Vida +. 20. USF Ponte
Velha. 21. USF Afonso Henriques. 22. USF Ponte. 23. USF Serzedelo. 24. UCSP
Santa Maria II. 25. USF S&o Julido. 26. USF ARS Médica. 27. Reynaldo dos Santos.
28. USF Conde de Oeiras. 29. USF Moscavide. 30. UCSP Azeitdo. 31. UCSP de

Olhéo. 32. USF Jardim dos Platanos. 33. USF Sédo Jodo da Talha. 34. USF Saiide Em
Familia, Unidade de Satide Familiar Coimbra Centro, Portugal.

Introducéo: A Diabetes Gestacional é uma intolerancia aos hi-
dratos de carbono diagnosticada durante a gravidez. Afeta 1/6 das
gravidas, com complicacdes neonatais e maternas, a curto e lon-
go prazo. Em 2011 ocorreu uma mudanca dos critérios de ras-
treio e diagndstico desta patologia recomendados pela Direcdo-
-Geral da Saude, que foi bastante contestado.

Objetivo: Com este trabalho pretende-se comparar os resulta-
dos obstétricos e neonatais de gravidas, entre 2008 e 2010, sem
Diabetes Gestacional de acordo com os critérios atuais com as
que ndo tiveram este diagndstico de acordo com critérios anti-
g0s, mas que j& o teriam com os vigentes, para averiguar se o diag-
néstico e intervencdo mais precoces, que previnem as possiveis
complicagdes, trariam beneficios em relagdo ao possivel sobre-
diagnéstico e sobreterapéutica.

Métodos: Este é um estudo observacional tipo coorte retrospe-
tivo, referente a mulheres com gestagdes tnicas com primeiro tri-
mestre completo entre 01.01.2008 e 31.12.2010, através da re-
colha de questionarios em 30 Unidades de Satide Familiar das Ad-
ministracdes Regionais de Satide do Norte, Centro, Lisboa e Vale
do Tejo e Algarve. Os critérios de inclusdo foram o conhecimen-
to do valor da glicemia em jejum na primeira consulta pré-natal
e do desfecho da gravidez. O critério de excluséo foi o diagnds-
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tico de diabetes gestacional na gravidez em estudo. A amostra
foi dividida em dois grupos, comparados por estatistica inferen-
cial. O Grupo 1 foi composto pelas gestantes com valores de gli-
cémia em jejum, na primeira consulta de vigilancia obstétrica, me-
nores que 92mg/dl e o Grupo 2 com as que tinham valores en-
tre 92 - 139mg/dl.

Resultados: A amostra foi de 738 gestantes, em que 103 foram
excluidas por terem o diagnéstico da patologia em estudo ou por
falta de registo da glicemia em jejum na primeira consulta pré-
-natal. Das restantes 635 gravidas, 616 pertenceram ao Grupo 1
e 19 ao Grupo 2. Quanto as caracteristicas demograficas e as
complicages da gravidez em foco ndo houve diferencas signifi-
cativas entre grupos. Das implicacdes a longo prazo, apenas a dia-
betes materna teve associagdo positiva, no Grupo 2 (p<0,005).

Discussdo/ConclusGes: A premissa de que, com os critérios
atuais, haveria melhoria dos desfechos da gravidez néo se verifi-
cou, sendo apenas uma maior probabilidade da gestante desen-
volver diabetes tipo 2 no futuro. Este é um importante contri-
buto para o estudo deste tema por forma a, futuramente, escla-
recer a adequacao dos critérios em vigor para diagndstico desta
doenca.
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CO 145 | SATISFACAO DO UTENTE COM O
ACOMPANHAMENTO COVID-19

Leonor Amaral,’ André Roque,? Inés Rua,? Pedro Ruivo,? Teresa
Amaral,? Maria Jodo Marques,? Helena Maria Baptista Alves®

1. USF Santa Joana/UBI — Universidade da Beira Interior. 2. USF Santa Joana.
3. UBI - Universidade da Beira Interior.

Introducdo: A COVID-19 levou a mudancas drasticas no dia-a-
-dia das Unidades de Cuidados de Saude Primarios, obrigando as
equipas de salide a investirem na telemedicina e a reajustarem
a atividade. Em Portugal, o Médico de Familia é o responsavel pelo
acompanhamento em ambulatério dos utentes com COVID-19,
sem critérios de gravidade, até terem alta clinica. Estudos ante-
riores analisaram a relacdo entre as tradicionais consultas pre-
senciais e a satisfacdo dos utentes, contudo ha poucos estudos
que avaliem a experiéncia do utente com as consultas telefoni-
cas, especialmente no acompanhamento por COVID-19.
Objetivos: Avaliar o grau de satisfacdo dos utentes de uma uni-
dade com o acompanhamento COVID-19, determinando em que
medida as varidveis autoavaliacdo da salde, otimismo disposi-
cional, sexo, idade, habilitacdes literdrias, situagdo profissional e
o resultado do teste a COVID-19 o influenciam.

Métodos: Criagdo de um questionario (https://forms.gle/
aiFE8RfJUtKy9eEq9), baseado em questionarios previamente va-
lidados, como o EUROPEP e o LOT-R, e envio do mesmo por
e-mail aos utentes acompanhados pela USF de novembro/2020
a junho/2021 por suspeita ou infe¢do COVID-19. Para utentes
sem email, o questionério foi disponibilizado em papel na USF.
Posteriormente, realizou-se um estudo observacional transver-
sal de natureza quantitativa. O estudo foi submetido a avaliagdo
de uma comissao de ética, com aprovacéo.

Resultados: Dos 941 utentes acompanhados pela USF 24,8%
(n=223) responderam ao questionario. Destes, 215 responderam
afirmativamente na seccdo do consentimento informado. No to-
tal, 40,9% dos utentes (n=88) classificaram a satisfacdo global
com os cuidados recebidos como excelente, 24,2% (n=52) como
muito boa e 22,3% (n=48) como boa. Das varidveis em estudo,
enquanto hipotéticos determinantes da satisfacdo dos utentes,
realcam-se as que evidenciam um efeito significativo sobre a ge-
neralidade das dimensées da satisfagdo: habilitacoes literarias, o
otimismo dos utentes e o resultado do teste a COVID-19.
Discussao e Conclusao: Conhecer a satisfacao dos utentes é fun-
damental para a eficiéncia e qualidade dos cuidados prestados.
Com este estudo, verificou-se que a satisfacdo dos utentes com
o acompanhamento COVID-19 foi alta, contribuindo para real-
car a importancia deste acompanhamento como uma compo-
nente essencial da resposta médica a COVID-19 e para a mudanca
de paradigma introduzida nos cuidados de satide com a pande-
mia COVID-19: o maior recurso a telemedicina.
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PROTOCOLOS

CO 32 | ECO USF PLANICIE: POR UM FUTURO
SUSTENTAVEL

Joana Branco de Brito," Inés Roma,’ Maria Gato,’ Catarina
Afonso," José Silva’

1. USF Planicie, ACeS Alentejo Central.

Introducdo: A pandemia COVID-19 fez-nos repensar a relagdo
entre a satide humana, satide animal e satide ambiental (abor-
dagem Uma Sadde) e refletir sobre o nosso impacto no meio am-
biente. Neste contexto, decidimos implementar o projeto ECO
USF, com o objetivo de nos tornarmos mais ecoldgicos, no local
de trabalho e fora deste. Pretendemos promover alteragdes de
comportamentos e melhorias no local de trabalho de forma a ser-
mos mais sustentdveis ambientalmente.

Objetivos Gerais: Diminuir a pegada ecoldgica da USF e dos pro-
fissionais; aumentar a literacia ambiental dos profissionais de
salde, utentes e comunidade; promover o conceito Uma s6 sau-
de; contribuir para o desenvolvimento sustentavel.

Objetivos Especificos: Reduzir a quantidade de residuos indife-
renciados produzidos; promover o uso racional do papel; aumen-
tar a quantidade de residuos separados e encaminhados para
ecoponto; diminuir o gasto de eletricidade e dgua; promover a
mobilidade sustentdvel; disponibilizar informacdo ambiental aos
profissionais e utentes.

Métodos: Consiste na metodologia do programa Eco-Escolas
adaptada aos servicos de salide, sendo um projeto de melhoria
continua da qualidade. E formado o conselho ECO USF que su-
gere, discute e avalia o plano de atividades. Realiza-se uma 1° ava-
liagdo (auditoria ambiental): diagnéstico do estado ambiental
através de observacdo direta e preenchimento de uma check list
e aplicagdo de um questionario aos profissionais de satde. Em
seguida define-se o plano de agdo, que ira abordar as seguintes
areas principais: residuos, 4gua, energia, mobilidade, literacia am-
biental. E implementado o plano de acdo com monitorizacio
continua e procede-se & 2° avaliagdo. Ao longo deste processo é
fundamental a informacgdo e envolvimento dos profissionais e
utentes, através da apresentacédo do projeto na reunido de servi-
¢o e da criagdo de canais de divulgacdo do projeto.

Discussdo: Neste momento o projeto encontra-se na fase de im-
plementacdo do plano de acdo. Foi criado o conselho ECO USF e
foi feita a 12 avaliagdo. Os resultados foram apresentados em reu-
nido de servico e discutiu-se o plano de agdo proposto. Dentro
de 6 meses far-se-a a 22 avaliagdo com nova comunicagao de re-
sultados.

Conclusao: Os servicos e os profissionais de saide tém um pa-
pel importante na mudanca de comportamentos face ao am-
biente, pois a satide ambiental e animal tém um impacto forte
na satide humana. £ fundamental promover a literacia em satide
e ambiental, por um futuro mais sustentavel.



CO 59 | PROTOCOLO DE MELHORIA CONTINUA DA
QUALIDADE NO TRATAMENTO E SEGUIMENTO DOS
DOENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA NUMA
UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Liliana Santa Cruz,' Ana Sofia Martins,’ Liliane Carvalho’

1. USF Coimbra Sul.

Introducao: A insuficiéncia cardiaca (IC) é um problema de sau-
de publica associada a mortalidade e morbilidade elevadas, po-
sitivamente influenciadas pelo correto seguimento e tratamen-
to dos doentes.

Objetivo: Avaliar, otimizar a terapéutica e seguimento dos doen-
tes com IC, aplicando as guidelines de 2021 da European Socie-
ty of Cardiology (ESC).

Métodos: O protocolo refere-se a uma intervengdo de melhoria
continua da qualidade, com um circuito de avaliacdo e melhoria
de trés fases, aplicado a populagdo de uma Unidade de Satde Fa-
miliar (USF), sendo avaliada a qualidade técnico-cientifica.Na 12
fase a unidade de estudo serdo os doentes inscritos na USF com
idades >18 anos e diagndstico de IC (ICPC2:K77) até ao dia
31.10.2021, com caracterizagdo epidemiolégica e de comorbili-
dades como hipertensao arterial (ICPC2:K87/K86), diabetes mel-
litus (ICPC2:T89/T90), obesidade (ICPC2:T82), abuso do alcool
(ICPC2:P15) e tabaco (ICPC2:P17). Seréa calculada a amostra re-
presentativa, aleatdria, utilizando o site random.org, caracteriza-
da segundo os critérios de avaliagdo: registo de ecocardiograma
de diagnéstico e eletrocardiograma anual, a existéncia de con-
sulta semestral e o correto tratamento. Na 22 fase, estes resul-
tados serdo apresentados a USF e seré feita uma intervencdo edu-
cacional e informativa e propostas de melhoria de qualidade. Na
32 fase sera feita nova recolha dos mesmos dados e reavaliacdo
da amostra apos intervencdo. O tipo de dados utilizados sera o
processo clinico e a colheita ocorrerd com recurso ao MIM@UF®
(sistema de monitorizacdo das unidades funcionais), RSE® (Re-
gisto de Saude Eletrénico) e PEM® (Prescricdo Eletrénica Médi-
ca®). Os dados serdo tratados com o software Microsoft Excel®.
O periodo de avaliagdo é de 31.10.2021 a 31.10.2022. O padrao
de qualidade é atingido se correto seguimento e terapéutica
> 60% dos doentes.

Discussdo: Com a apresentacdo das guidelines e reforco do cor-
reto seguimento e tratamento espera-se uma melhoria dos pa-
rdmetros avaliados. Tem-se verificado grande relevancia no tra-
tamento com o farmaco ARNI (recetor da angiotensina—inibidor
da neprilisina) na melhoria da sobrevida e na limitacdo da pro-
gressdo da doenga. Evidencia-se também a importancia da mo-
nitorizagdo anual com eletrocardiograma.

Conclusdo: O MF tem um papel fundamental no acompanha-
mento dos doentes com IC, pela proximidade e continuidade dos
cuidados. Deve manter os seus conhecimentos atualizados, pe-
los beneficios inquantificaveis que trazem aos doentes.

comunicagbesorais

CO 63 | O DOENTE COM ESQUIZOFRENIA SOB
ADMINISTRACAO DE ANTIPSICOTICOS INJETAVEIS
DE LIBERTACAO PROLONGADA: PROTOCOLO DE
SAUDE MENTAL NUMA UNIDADE DE SAUDE

Viviana Isabel Rasteiro Ribeiro,” Marta Silva," Gorete Fonseca,’
Paula Sousa,” Zélia Rodrigues,? Filomena Neto?

1. USF Penela — Centro de Satide Penela. 2. UCC Castelo Penela — Centro de
Satide Penela. 3. Escola Superior de Satde de Viseu.

Introducdo: A esquizofrenia é uma das patologias mentais gra-
ves mais prevalentes, sendo considerada uma prioridade em ter-
mos de politicas de satide devido ao défice de funcionamento ine-
rente e a sua frequente mortalidade precoce, cerca de 5 a 6% das
pessoas com esquizofrenia comete suicidio. O tratamento assenta
na terapéutica farmacoldgica, terapia cognitivo comportamen-
tal e reabilitacdo psicossocial. Os antipsicéticos injetaveis de li-
bertacdo prolongada (APILPs) constituem a terapéutica de elei-
¢do em casos de baixa adesdo a terapéutica e/ou agudizagoes fre-
quentes.

Objetivos: Promover a adesdo a terapéutica; prevenir a recor-
réncia de episddios de agudizagdo, a sua severidade e minimizar
a deterioracdo associada do funcionamento; preservar a funcdo
psicossocial; reduzir a incidéncia de patologia dual e de suicidio;
promover a integragdo na comunidade e assegurar uma adequa-
da rede de suporte psicossocial.

Métodos: Estudo de melhoria da qualidade. Dimens&o estudada:
Adequacéo técnico-cientifica. Populagdo: utentes com diagnds-
tico de esquizofrenia (ICPC-2: P72) em regime terapéutico de ad-
ministracdo de APILP na USF, recrutados individualmente com ob-
tencao de consentimento informado. Fonte e tratamento de da-
dos: Mim@uf®, SClinico®; PEM®; Microsoft Excel®. Intervengdes:
Aplicacdo do procedimento de Acompanhamento geral do doen-
te com esquizofrenia sob administragdo de APILP ou aplicacdo do
procedimento de Abordagem de episédios disruptivos do doen-
te com esquizofrenia sob administracdo de APILPs. Avaliagdo: in-
terna (interpares). Critérios de avaliagdo: intervengGes e adesdo
dos utentes ao projeto.

Discussédo: A maioria dos doentes com esquizofrenia responde
favoravelmente a terapéutica com antipsicéticos, contudo, de
acordo com estudos, cerca de 80% apresentam episddios de agu-
dizacdo, por falta de adesdo a terapéutica instituida, sendo que
cada episédio de agudizacdo tem impacto significativo na pes-
soa, na familia e consequentemente na sociedade em que esta
inserida. Dados que por si justificam a implementagao de medi-
das preventivas e adequadas de acompanhamento destes doen-
tes.

Conclusdo: Espera-se que aimplementacdo das intervengdes te-
nha um impacto positivo na qualidade de vida do doente com
esquizofrenia sob APILP. Pretende-se que as intervengdes e a sua
avaliagdo constituam e incitem a estratégias de melhoria conti-
nua da qualidade e que possam ser replicadas noutras unidades
de cuidados de satide primarios, bem como alargadas a outras pa-
tologias.
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CO 94 | SINDROMA DEPRESSIVO EM IDADE
GERIATRICA: BARREIRAS E GESTAO DO
DIAGNOSTICO EM MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Maria Inés Queiroz Gongalves,’ Inés Rosendo,? Carlos Seica
Cardoso?

1. USF Mondego, ACeS Baixo Mondego. 2. USF Coimbra Centro, ACeS Baixo
Mondego; Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; CINTESIS — Center
for Health Technology and Services Research, Faculty of Medicine, University of
Porto. 3. UCSP Figueira-da-Foz Norte, ACeS Baixo Mondego; CINTESIS — Center
for Health Technology and Services Research, Faculty of Medicine, University of
Porto

Introducdo: Segundo dados da OMS, a depressédo afeta mais de
300 milhdes de pessoas, constituindo-se a doenca mental mais
prevalente, com critérios de diagnéstico bem definidos. Contudo
a apresentacdo clinica pode ser atipica, principalmente em ida-
de geridtrica, e dificultada pela estigmatizacdo da doenga men-
tal, pelas vivéncias, crencas e comorbilidades, tornando os ido-
sos relutantes a procura de auxilio.

Objetivos: O objetivo primério é identificar as barreiras ao diag-
néstico e tratamento do sindroma depressivo em idade geriatri-
ca em medicina geral e familiar (MGF). Como objetivos secun-
darios: elencar atitudes, crengas/percegdes dos médicos relati-
vamente a este sindroma e perceber que varidveis influenciam o
tipo de barreiras identificadas.

Métodos: Estudo observacional transversal, para o qual foi ela-
borado um questionario, destinado a médicos especialistas e in-
ternos de MGF. No questiondrio irdo ser recolhidos dados como:
idade, sexo, ano de internato, anos de pratica clinica, ARS em que
exerce fungdes, tipologia de unidade, experiéncia profissional es-
pecifica com populagdo geriatrica, formacdo em geriatria e for-
macdo em satde mental. Utilizando escalas de Likert recolher-
-se-do dados como: atitudes e percegdes sobre a depressdo em
idade geridtrica, identificacdo de barreiras ao diagnéstico e tra-
tamento adequados e identificacdo de necessidades as quais é
necessdrio dar resposta. O formulario serd divulgado através
de mailling lists e grupos online de que fazem parte médicos de
MGF. Pretende-se um tempo de recolha de dados a partir da data
de aprovaco pela Comissao de Etica até se obter a amostra cal-
culada (n=377).

Discussao: Espera-se que a maioria dos médicos considerem
como importantes fatores na gestdo diagndstica e terapéutica
desta patologia: a familia, psicoterapia e exclusdo de doenca or-
ganica. E expectavel encontrarem-se barreiras como: estigmati-
zagdo da doenca mental, crengas e comorbilidades dos idosos e
tempos limitados de consulta. Prenunciamos algumas limitagées,
nomeadamente vieses de resposta e de sele¢do, no sentido em
que responderdo ao questionario pessoas mais motivadas para
o tema e com maior facilidade com meios informaticos.
Conclusdo: Este trabalho possibilitara identificar barreiras ao
diagnéstico e gestdo da depressdo em idade geriatrica. Permiti-
ré ainda reconhecer atitudes, crencas e percegdes por parte dos
médicos, sensibilizando os colegas para esta tematica.
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CO 141 | RASTREIO DA INFECAO POR VIRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH): PROTOCOLO
DE MELHORIA CONTINUA DE QUALIDADE

Carolina Cordovil," Vera C. Fialho," Rita Pombeiro Silva,’ Sofia A.
Fernandes’

1. USF Novo Mirante.

Introducdo: A infecdo por VIH continua muito prevalente a nivel
mundial. Na fase aguda os sintomas sdo inespecificos, contri-
buindo para um atraso no diagnéstico e propagacao da infecéo.
Pelo impacto a nivel individual e no sistema de satide importa
atuar com medidas custo-eficazes como o rastreio. Em consulta
verificou-se pouco cumprimento deste rastreio. Confirmou-se o
baixo cumprimento do indicador 306, “Proporcéo de utentes con-
sultados nos Ultimos 12 meses e sem rastreio VIH/SIDA que o
efetuaram nesse periodo”, na unidade e na ARS e ACeS respeti-
vos.

Objetivos: Primério — Melhorar o rastreio laboratorial da infecdo
pelo VIH com um indicador 306 para minimo esperado de 12,00.
Secundarios —Aumentar prescrigdo do rastreio laboratorial da in-
fecdo pelo VIH; avaliar a variagdo codificacdo ICPC-2® do diag-
néstico da infecdo VIH — B9O.

Métodos: Avaliacdo pré e pés-intervencdo dos parametros su-
pracitados com intervalo de 12 meses; intervengdes durante 12
meses dirigidas a profissionais de satide e utentes da unidade di-
vulgando o rastreio laboratorial da infe¢do VIH: sessao informa-
tiva aos profissionais acompanhada de material recordatério; di-
vulgacdo do rastreio aos utentes através da afixacdo de posters
na unidade e em assinatura alusiva no email da unidade; avalia-
¢do intermédia apds 6 meses de medidas para adequacédo das in-
tervengdes de acordo a evolugdo.

Discussao: Pretendemos atingir no fim do periodo de interven-
¢do um valor para o indicador 306 igual ou superior a 12,00; a
atividade pandémica pode condicionar o alcance dos objetivos
dado o indicador limitar o universo a doentes com consulta pre-
sencial nos ultimos 12 meses.

Conclusao: O prognéstico da infecdo VIH depende de um diag-
nostico atempado; as caracteristicas da infecdo por VIH na area
geografica da unidade e baixo cumprimento do rastreio labora-
torial da infecdo VIH justificam a realizagdo deste projeto; o mé-
dico de familia tem, pela sua relagdo privilegiada com o utente e
sua familia, um papel fundamental na implementagdo de um ras-
treio que permita o diagndstico atempado da infe¢do VIH.



CO 42 | IMPACTO DAS MEDIDAS GOVERNAMENTAIS
NA ADESAO A VACINA PN23 NOS UTENTES COM
IDADE = 65 ANOS

Leonor Amaral,’ Joana Gldria,? Sara Rodrigues®

1. USF Santa Joana. 2. USF Moliceiro. 3. USF Esgueira +.

Introducdo: A vacina Pn23 confere protegao contra infe¢des por
Streptococcus pneumoniae de 23 serotipos, estando recomen-
dada para a prevencdo de doenga invasiva (DIP) e pneumonia, so-
bretudo em grupos com risco acrescido apresentados na norma
n°® 011/2015. Esta norma, atualizada a 01/11/2021, recomenda
que seja administrada 1 dose Unica de Pn23, independentemen-
te de doses anteriores de qualquer das vacinas (Pn13 ou Pn23),
aos utentes com idade =65 anos, sem patologias com risco acres-
cido para DIP, respeitando os intervalos entre doses recomenda-
dos. Adicionalmente, segundo a Portaria n® 200/2021, de 21 de
setembro, a vacina Pn23 passa a ser comparticipada a 69% para
utentes com idade = 65 anos.

Objetivo: Verificar o impacto da implementacédo das medidas go-
vernamentais na vacinagdo antipneumocdécica dos utentes com
=65 anos.

Métodos: Tipo de estudo: observacional, transversal e descritivo.
Populacdo: amostra estatisticamente significativa e representa-
tiva de utentes com = 65 anos, inscritos em trés unidades fun-
cionais, excluindo os que tenham patologias que conferem risco
acrescido para DIP. Varidvel: vacinagdo Pn23. Fonte de dados:
MIM@UF® e SClinico®. Metodologia: comparagdo da propor¢éo
de utentes com = 65 anos vacinados com a vacina Pn23 antes da
atualizacdo da norman®011/2015 e da entrada em vigor da Por-
taria n® 200/2021 e um ano ap6s a implementagdo destas me-
didas. Os dados serdo obtidos por consulta do processo clinico,
separador VACINAS, de utentes com = 65 anos e inscrigdo ativa
nas trés unidades.

Discussdo: Em 2015, a introdugdo da vacina conjugada de 13 se-
rotipos (Pn 13) no Programa Nacional de Vacinagdo permitiu
atingir coberturas vacinais muito elevadas, diminuindo a inci-
déncia da DIP nos grupos pediatricos. Estas medidas tiveram ain-
da repercussdes nos serotipos circulantes, verificando-se um efei-
to indireto de protecdo de utentes mais velhos. Atualmente, a
maior incidéncia de DIP verifica-se nas pessoas com idade = 65
anos. Neste contexto prevé-se que o aumento da comparticipa-
¢do destas vacinas para os maiores de 65 anos, possa aumentar
a acessibilidade a vacinacgéo e reduzir a incidéncia e a mortalida-
de por DIP.

Conclusdo: As normas de orientacao clinica sdo instrumentos de
apoio a decisdo que visam a melhoria da qualidade e a promo-
¢do das boas préticas clinicas. Pretende-se com esta investiga-
cdo verificar qual o impacto das medidas governamentais dirigi-
das a vacinagdo antipneumocdcica, no que diz respeito a vacina-
¢do com Pn23 dos utentes com idade = 65 anos.

comunicagbesorais

CO 48 | RASTREIO DO CANCRO COLORRETAL
DURANTE A PANDEMIA COVID-19

Joana Andrade Gléria," Catarina Fortunato,’ Inés S. Almeida’

1. USF Moliceiro.

Introducdo: Desde margo de 2020 que vivemos uma pandemia
provocada pela COVID-19, com elevado impacto social, econé-
mico e marcada repercussdo nos sistemas de salide que levou a
interrupcdo parcial ou total dos programas de rastreio oncoldgi-
co. O cancro colorretal é uma das neoplasias mais frequentes e
a OMS prevé que os atrasos no diagndstico e tratamento levem
a um aumento de 15% nas mortes por este cancro. Constatou-
-se que em janeiro de 2021 na nossa USF a proporcéo de uten-
tes entre os 50 e os 74 anos com rastreio do cancro colo-retal
era de 46,882%.

Objetivos: Aumentar a proporcdo de utentes com realizagdo do
rastreio do cancro colorretal.

Métodos: Tipo de estudo: interventivo. Populacéo alvo: utentes
elegiveis para a realizagdo da PSOF com inscri¢do na USF. Crité-
rios de avaliacdo: proporcéo de utentes entre os 50 e os 74 anos
com rastreio do cancro colorretal. Fonte dos dados: MIM@UF e
BI-CSP. Numa altura em que existiram restricdes nas consultas
presenciais (nas quais é fornecido o kit para o rastreio organiza-
do e respetivos ensinos), planedamos uma intervencdo baseada na
criacdo de um circuito facilitador de adesao ao rastreio, que as-
senta na educacdo e sensibilizacdo para o mesmo, fornecendo in-
formacéo e oportunidade para a sua realizagdo. Apds obtencdo
da lista dos utentes ndo cumpridores do indicador “Proporcéo
utentes [50; 75[A c/ rastreio cancro CR” sdo feitas, no minimo,
duas consultas ndo presenciais/dia. Apés confirmagédo da ausén-
cia de critérios de exclusdo, o médico de familia emite a creden-
cial para a PSOF. A credencial é enviada via CTT, anexada a uma
carta personalizada e enderecada especificamente a cada uten-
te, que veicula informacéo sobre a importancia e os objetivos do
rastreio, o significado dos possiveis resultados e o contacto do
seu enfermeiro de familia. Foi publicado um artigo sobre o tema
no Jornal da USF. A primeira avaliacdo ocorreu em fevereiro/21 e
a segunda avaliagdo decorrera em 2022 (seis meses apds o en-
vio da ultima carta).

Discussdo: O rastreio do cancro colorretal permite preveni-lo.
Para além disso, a sua detecdo numa fase inicial tem uma eleva-
da taxa de cura.As intervengdes para aumentar a adesdo ao ras-
treio sdo de maior importancia no ambito da prevencdo secun-
daria.

Conclusdo: As atividades preventivas foram altamente mitiga-
das durante a pandemia COVID-19. Com a implementacao des-
de protocolo pretende-se aumentar a propor¢édo de utentes ras-
treados, numa altura em que as consultas presenciais tiveram al-
gum constrangimento.
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CO 55 | UM PROTOCOLO DE DESPRESCRIGAO DE
BENZODIAZEPINAS EM IMPLEMENTACAO

Pedro Ruivo Santos,’ André Gomes Roque," Inés Santos Rua,’
Leonor Amaral,’ Teresa Amaral’

1. USF Santa Joana.

Introducéo: A Direcdo-Geral da Saude (DGS) recomenda que o
tratamento com benzodiazepinas (BZD) da insénia patoldgica ndo
exceda as quatro semanas, e da ansiedade patoldgica as oito a
doze semanas, incluindo o periodo de descontinuacéo. Este pe-
riodo podera ser prolongado mediante avaliagdo prévia em con-
sulta especializada. As recomendagées sdo contra a utilizagdo de
mais do que uma benzodiazepina de classe distinta, em simulta-
neo.

Objetivos: Avaliar a percentagem de doentes com diagndstico de
insénia e/ou ansiedade medicados com BZD quanto a duragdo
do tratamento, tipo e dose de benzodiazepina. Reduzir o nime-
ro de doentes medicados de forma incorreta de acordo com as
normas da DGS. Melhorar a qualidade deste tratamento
Métodos: Colheu-se uma amostra de 300 doentes com inscri¢do
numa unidade de satde familiar com diagnéstico incluido no
ICPC-2 de ansiedade e/ou insénia em fevereiro/2021. Esta amos-
tra foi caracterizada de acordo com o/os diagndstico/s de cada
doente, se estavam ou ndo medicados com BZD, o tipo e dose de
BZD, a duracdo do tratamento, se estavam em periodo de des-
mame e se frequentaram consulta de psiquiatria ou se havia re-
ferenciagdo para a mesma. Foram elaborados um protocolo in-
terno de desprescricdo de benzodiazepinas, um folheto de edu-
cagdo para salde sobre benzodiazepinas e outro sobre insénia.
Foi realizada uma intervencdo de sensibilizacdo na unidade de
salide, com apresentacdo do protocolo. A segunda amostra sera
colhida em fevereiro/2022 para comparagdo e avaliacdo da efi-
cécia.

Resultados: Da amostra recolhida, 58% (n=174) dos doentes ti-
nham diagnéstico apenas de insénia e 42% (n=126) tinham diag-
ndstico de ansiedade. 32% (n=96) estavam medicados com ben-
zodiazepinas, sendo que destes 1,05% (n=1), 8,3% (n=8), 2,08%
(n=2) e 88,5% (n=85) estavam medicados ha menos de quatro
semanas, menos de oito semanas, menos de um ano e mais de
um ano, respetivamente. 6,25% (n=6) estavam em fase de des-
mame. Dos doentes medicados ha mais de um ano, 10% (n=10)
estavam a ser seguidos em consulta de psiquiatria.

Discussdo: O tratamento da insdnia e ansiedade patoldgicas ndo
deve exceder as quatro e as oito semanas, respetivamente, sal-
vo com indicacdo de psiquiatra. Da amostra recolhida cerca de
um terco dos doentes estavam medicados durante mais de um
ano, sem justificacdo clinica registada.

Conclusao: Existe ainda margem para melhoria no tratamento
da ansiedade e insénia, o grau da qual sera avaliada apds nova
colheita de amostra em fevereiro/2022.
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CO 124 | RISCO CARDIOVASCULAR: DIABETES E
DISLIPIDEMIA EM UTENTES DA USF TONDELA E USF
LUSITANA

Filipe Guerra Fernandes," Deolinda Cunha,’ Ana Marques,’
Diogo Phalempin Cardoso,” André Rosas Pereira,’ Teresa Pipa,?
Fernando Albuquerque?

1. USF Tondela. 2. USF Lusitana.

Introducdo: As doencas cérebro-cardiovasculares (DCCV) assu-
mem-se como a principal causa de morte em Portugal e uma das
principais causas de morbimortalidade em todo o mundo. Foram
definidas metas para a reducdo da mortalidade CV e gestdo dos
FR com ela relacionados. De acordo com as normas em vigor, a
avaliacdo do RCV deve ser realizada utilizando uma estimativa
derisco absoluto fatal a dez anos: o Systematic Coronary Risk Eva-
luation (SCORE). Existem condi¢bes que justificam a classifica-
¢do do utente com alto ou muito alto RCV, sendo um deles a DM
tipo 2 ou tipo 1. Neste sentido, estes doentes tém metas mais
rigorosas para controlo da dislipidemia, devendo ser adequada-
mente medicados.

Objetivos: Objetivo geral — Avaliar e garantir a qualidade da pres-
cricdo de tratamento antidislipidémico, segundo o RCV, em uten-
tes com DM tipo 2. Objetivo especifico — Aumentar em pelo me-
nos 20% o nimero de utentes com DM tipo 2 com alvo tera-
péutico c-LDL atingido, no ano de 2022.

Métodos: Trabalho de melhoria continua da qualidade, consti-
tuindo objeto de estudo a dimens&o de qualidade clinica e cien-
tifica. Seré pedido parecer & Comisséo de Etica da Administracao
Regional Satde (ARS) da Zona Centro. Variavel do estudo: Con-
trolo lipidico, definido pelo colesterol c-LDL, categorizado numa
varidvel dicotémica nominal. Serdo incluidos utentes com idade
igual ou superior a 50 anos codificados como diabéticos tipo 2,
inscritos nas USFs do estudo no més anterior a colheita dos da-
dos para as avaliagdes. Serdo excluidos utentes a quem néo seja
possivel um célculo de LDL recente; com dislipidemia familiar;
com inicio de terapéutica antidislipidémica nos trés meses pré-
vios a cada avaliagdo; gravidas ou mulheres a amamentar; com
registo no processo clinico de recusa, alergia ou intoleréncia a
qualquer classe de antidislipidémico; com doenca terminal que
nédo fazem um dos farmacos por desprescricéo.

Discussdo: O investimento em medidas de prevencéo e corre-
cdo de FR modificaveis, associado aos avancos no tratamento da
doenca estabelecida sdo a chave para a reducéo significativa da
carga global de DCCV.Tendo em conta as metas e objetivos tra-
¢ados mundialmente, este projeto assume a sua importancia en-
quanto impulsionador de uma prescri¢do adequada de terapéu-
tica antidislipidémica nos doentes com DM.

Conclusédo: O melhor controlo da dislipidemia enquanto FR CV,
que advém da correta prescricdo terapéutica, levara a diminui-
¢do de eventos CV em utentes com RCV alto ou muito alto,
como sdo os diabéticos.



CO 22 | TELECONSULTA E SATISFAGAO: O IMPACTO
NUMA POPULAGAO COM DIABETES MELLITUS

Alexandre Vasques,' Camila Gongalves," Diogo Evangelista,’
Inés Sintra,” Marta Barroso’

1. USF Oriente.

Introducdo: A crescente prevaléncia da DM e a elevada eficacia
da terapéutica atualmente disponivel, tornam essencial a aces-
sibilidade aos cuidados de satde. A evolucdo da telemedicina
teve o seu expoente durante a pandemia a COVID19, dado que
a atividade do SN foi realizada preferencialmente através de con-
sultas ndo presenciais, tendo sido realizada telemedicina de for-
ma exclusiva, durante um consideravel periodo de tempo.
Objetivo: Objetivo primario: aferir o impacto da implementacdo
de teleconsulta, durante o ano de 2020, na satisfacdo dos uten-
tes com DM. Objetivo secunddrio: avaliar o impacto da imple-
mentacdo de teleconsulta no controlo da DM, através da HbA1c.
Métodos: Estudo observacional transversal, baseado na aplica-
¢do de um questionario, aquando de consultas presenciais e te-
lefénicas. Composto por duas partes: 1) dados sociodemografi-
cos e valores de hemoglobina glicada obtidos em 2020 (aquan-
do da dltima teleconsulta de DM) e na consulta seguinte; 2) ques-
tionario de satisfacdo relativamente a teleconsulta de diabetes
realizada durante o ano de 2020. Apéds a colheita de dados: ané-
lise estatistica simples relativamente ao questionario de satisfa-
¢do e, secundariamente, realizar-se-a uma analise relacionando
a satisfacdo com a idade, género e nivel sécio econdmico do
utente, utilizando o software de andlise estatistica IBM SPSS®.
Além disso, elaboramos andlise estatistica para avaliar o impac-
to da teleconsulta no valor da hemoglobina glicada, de forma a
perceber se houve uma variagdo significativa.

Discussdo: Esperamos encontrar um impacto negativo relativa-
mente a satisfacdo dos utentes, particularmente a nivel dos doen-
tes idosos, pela maior dificuldade no manejo das tecnologias e
maior dependéncia de um contacto presencial. Nos utentes jo-
vens e em idade ativa, ndo é esperado um impacto to negativo
na satisfacdo. Relativamente ao controlo da DM, é esperado que
nao exista uma variagdo significativa nos valores da HbA1c.
Conclusao: A vigilancia dos doentes diabéticos é uma atividade
fulcral dos CSP. A adaptacdo e otimizacdo desta atividade é es-
sencial na monitorizacdo destes doentes e para o sucesso tera-
péutico, especialmente no contexto extraordinario atual. A ana-
lise da satisfacdo dos doentes diabéticos relativamente as tele-
consultas, bem como a avaliagdo do controlo glicémico, poderao
refletir a viabilidade da implementacdo de uma consulta ndo pre-
sencial anual, com potenciais beneficios ndo s6 em termos de
acessibilidade, bem como organizacional.

comunicagbesorais

CO 27 | AVALIACAO DA DESPRESCRIGCAO PELOS
MEDICOS DE FAMILIA EM IDOSOS COM DIFERENTES
NIVEIS DE DEPENDENCIA

Tania Coelho," Inés Rosendo,? Carlos Seica Cardoso?

1. USF VitaSaurium, ACeS Baixo Mondego. 2. USF Coimbra Centro, ACeS Baixo
Mondego; Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. 3. UCSP
Figueira-da-Foz Norte, ACeS Baixo Mondego; CINTESIS — Center for Health
Technology and Services Research, Faculty of Medicine, University of Porto.

Introducdo: Designa-se por polimedicacdo o uso no mesmo
doente de cinco ou mais farmacos. £ comum em idosos e asso-
cia-se a aumento de efeitos adversos, maior probabilidade de ma
adesdo a terapéutica e de erro médico. A desprescri¢do é um pro-
cesso sistematico de identificacdo e descontinuacdo de medica-
mentos que ndo sdo benéficos ou ndo estdo alinhados com os
objetivos de salide do paciente. Estudos tém demonstrado que
é segura e, apesar do nimero diminuto de guidelines, existem fer-
ramentas que podem orientar a sua realizacdo.

Objetivos: O objetivo principal consiste em estudar as principais
atitudes de desprescricdo do médico perante um doente idoso
com diferentes niveis de dependéncia. Define-se como objetivo
secundario entender as principais barreiras a desprescri¢cdo nes-
te grupo de doentes.

Métodos: Estudo transversal realizado através da aplicacdo de um
questionario online a médicos de medicina geral e familiar (MGF).
O questiondrio sera constituido por trés secgdes: 1) avaliacdo s6-
cio-demografica; 2) apresentacdo de uma vinheta clinica refe-
rente a um doente idoso, fazendo variar o seu grau de depen-
déncia, para avaliar a atitude de desprescri¢do do médico; 3) iden-
tificacdo das principais barreiras a realizagdo da desprescri¢do. A
divulgacdo ocorrera por mailing lists e pretende-se a obtencdo de
um minimo de 377 respostas. Sera realizada uma analise quan-
titativa e qualitativa de acordo com a tipologia dos dados reco-
lhidos.

Discussao: Pelo niimero crescente de doentes com pluripatolo-
gia e consequente polimedicacao, consideramos este tema rele-
vante para toda a comunidade médica, em particular para os mé-
dicos de MGF, pelo contacto frequente com o doente e gestdo
simultanea de vérias comorbilidades e respetiva medicacdo. An-
tecipamos algumas limitacdes a realizacdo deste trabalho, no-
meadamente menor nimero de respostas as perguntas abertas
(carater facultativo), viés de resposta (é expectavel que as pes-
soas mais motivadas para este tema adiram em maior nimero)
e viés de selegdo (maior participagdo de médicos mais jovens pela
tendencial facilidade com os meios informaticos).

Conclusao: Este trabalho possibilitara compreender as atitudes
de desprescri¢do nos cuidados de satde primarios e a forma como
podem variar consoante diferentes graus de dependéncia do
utente, servindo de ponto de partida para desenvolver programas
de formacgdo direcionados aos problemas e dificuldades dos mé-
dicos de MGF.
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CO 54 | MONOTORIZAGAO DE VITAMINA B12 EM
DOENTES DIABETICOS TIPO 2: MELHORIA
CONTINUA DE QUALIDADE

Margarida Morais Lopes,’ Mafalda Proenca Portugal,’ Catarina
Soares’

1. USF da Baixa, ACeS Lisboa Central.

Introducdo: A metformina é o farmaco de primeira linha no tra-
tamento da diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Esta descrita uma pre-
valéncia de défice de vitamina B12 (vitb12) entre 4,3% e 30%
nos diabéticos sob esta terapéutica, sendo de 21,4% num estu-
do com utentes portugueses. O défice de vitB12 pode associar-
-se a anemia com aumento do volume globular médio (VGM) e
a neuropatia periférica, sendo que 0 VGM pode pode ndo ser um
critério fidedigno para a exclusao deste défice e a neuropatia pe-
riférica é muitas vezes, na sua fase inicial, assintomatica. A Ame-
rican Diabetes Association e Sociedade Portuguesa de Diabeto-
logia introduziram a monitorizacdo dos niveis séricos de vitB12
nos doentes sob metformina, respectivamente em 2017 e 2018.
Atualmente ndo existem dados de custo-efetividade que supor-
tem a sua monitorizacdo periédica. Contudo, sabe-se que apds
seis meses sob metformina se verifica uma diminuicdo das re-
servas de vitB12, podendo conduzir a alteragdes neurofisioldgi-
cas e consequentemente exacerbar a neuropatia diabética.
Objetivos: Promover a otimizacdo dos cuidados de salide nos
doentes com DM2 sob metformina; quantificar os pedidos de ava-
liagdo dos niveis de vitb12 pré-intervencéo e pés-intervencao.
Métodos: Desenho do estudo: observacional retrospetivo de me-
lhoria e garantia da qualidade técnico-cientifica. Populagdo: uten-
tes inscritos na USF da Baixa com diagndstico de diabetes (T90
e T91) com prescri¢do de metformina entre janeiro/2019 a de-
zembro/2021. Consideragdes éticas: o trabalho sera submetido a
Comisséo de Etica para a Satide da Administragdo Regional de Lis-
boa e Vale do Tejo. Amostra: serd calculado o tamanho amostral,
sendo o método de amostragem por cluster. Critérios de inclu-
sdo: doentes diagnosticados com DM 2 sob metformina ha mais
de seis meses, com dose superior a 1000mg por dia. Critérios de
exclusdo: doentes submetidos a cirurgia bariatrica e/ou diagnés-
tico de sindroma malabsortivo. Fonte de recolha de informagao:
SClinico, MIM@UF, PEM. Tipo de intervencdo: educacional.
Discussdo e Concluséo: O trabalho pretende alertar para a exis-
téncia de guidelines que promovem a monitorizagdo da vitB12
em doentes diabéticos sob metformina, bem como estimular a
reflexdo conjunta sobre a mesma. As limitacGes inerentes ao tra-
balho decorrem da auséncia de estudos de custo-efetividade e
da existéncia de possiveis fatores de confundimento.
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CO 70 | PROTOCOLO DE MELHORIA DE QUALIDADE:
REGISTO DAS VISITAS DOMICILIARIAS MEDICAS

Marta Bernardo,’ Luisa Rodrigues,’ Diana Palma,’ Teresa
Raposo’

1. USF ANDREAS

Introducdo: As visitas domicilidrias médicas sdo um ato médico
no qual se prestam cuidados humanizados e centrados na pes-
soa, de forma a gerir adequadamente as patologias crénicas e in-
tercorréncias do doente incapacitado no domicilio, priorizando
uma melhor qualidade de vida.

Objetivo: Uniformizacdo dos registos das visitas domiciliarias
médicas e obtencdo da informac&o pertinente para o seguimen-
to do utente por qualquer profissional de salde que ndo o seu
médico de familia.

Métodos: Delineamos vdrias estratégias para este trabalho: ini-
cialmente procedemos a uma analise dos registos do SClinico®
das visitas domicilidrias médicas referentes ao ano de 2019. No
més de junho/2021 apresentdmos os dados obtidos e as estra-
tégias a implementar na 12 fase de melhoria da qualidade: con-
textualizacdo sobre o tema e a checklist com os pontos chaves
da melhoria dos registos.A cada item da checklist atribuimos um
ponto, totalizando no méximo 12 pontos, obtendo a seguinte
classificagdo: Insatisfatério (< 3 pontos, 0-25%), Satisfatério (3-
-6 pontos, 25-50%), Bom (7-9 pontos, 50-75%) e Muito Bom
(>10 pontos, 75-100%). De seguida, tivemos a 12 fase do pro-
cesso de melhoria da qualidade ao longo de um semestre
(01.07.2021a31.12.2021). Em janeiro/2022 analisaremos os da-
dos obtidos na primeira fase, comparando com os dados de 2019;
revisdo e pertinéncia do tema e preparacdo da 2° fase de melhoria
da qualidade que decorrerad durante o semestre seguinte
(01.02.2022 a 31.08.2022). Em data a determinar serdo apre-
sentados em reunido multidisciplinar os resultados finais obti-
dos.

Discussao: Realizdmos uma andlise descritiva dos registos das vi-
sitas domicilidrias médicas do periodo entre janeiro e dezem-
bro/2019 e objetivamos uma heterogeneidade na forma e nos
contetdos dos registos. Elabordmos a checklist que foi aprovada
em reunido de servico e distribuida em formato papel e digital a
todos os médicos da unidade. Pontudmos os registos de 2019
(N=430) segundo a checklist e encontramo-nos atualmente na
fase de analise dos dados da 1° fase de melhoria de qualidade.
Conclusao: Para a 12 fase de melhoria de qualidade esperamos
uma melhoria de 25% nos registos com classificagdo de Bom e
Muito Bom, comparativamente aos registos de 2019. O resulta-
do esperado para a 2° fase de melhoria de qualidade sera defini-
do no futuro. Esperamos com este trabalho alertar para a im-
portancia de registos clinicos completos das visitas domiciliarias
médicas na USF.



CO 90 | GERIR A DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS:
IMPACTO DA REABILITAGAO PULMONAR

Guilherme Oliveira,” Rita Félix,? Pedro Santos,? Luis Monteiro,*
Cristina Tejo'
1. USF Esgueira +, ACeS Baixo Vouga. 2. USF Fénix de Aveiro, ACeS Baixo Vouga.

3. USF Santa Joana, ACeS Baixo Vouga. 4. USF Esgueira +, ACeS Baixo Vouga;
CINTESIS.

Introducdo: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é a
terceira causa de mortalidade a nivel global. O tratamento foca-
-se na melhoria da qualidade de vida, atraso da progressao da
doenca e reducdo das exacerbagbdes, hospitalizagdes e complica-
¢Oes. Neste contexto, a importéncia e beneficio da reabilitacdo
respiratdria tem vindo a ser verificada. Esta medida ndo farma-
coldgica pode ser implementada na comunidade, em ambulaté-
rio, no contexto dos cuidados de saude primarios (CSP). A evi-
déncia atual sobre a sua eficacia neste ambiente é ainda rarefei-
ta.

Objetivos: Esta revisdo sisteméatica propde-se a fazer um levan-
tamento da evidéncia atual sobre o impacto na qualidade de vida
da reabilitacdo pulmonar em doentes com DPOC, num contex-
to de CSP.

Métodos: Serdo pesquisados estudos randomizados controlados
nas seguintes bases de dados: MEDLINE, CENTRAL, EMBASE. Se-
rdo ainda incluidas as seguintes fontes de literatura cinzenta: Eu-
ropean Respiratory Society (ERS) e American Thoracic Society
(ATS).A estratégia de pesquisa ird incluir termos relativos a DPOC,
reabilitacdo pulmonar e CSP. Serd incluida a reabilitagdo pulmo-
nar realizada na comunidade. Serdo excluidas intervencées em
contexto hospitalar ou estudos em que a intervencdo envolva ex-
clusivamente exercicio isométrico, como yoga ou tai chi. O re-
sultado primario sera a qualidade de vida relacionada com a sau-
de comparado com a terapéutica padrdo da DPOC, avaliada via
questionarios validados. A extracéo e triagem de dados sera efe-
tuada por trés autores de forma independente. Iremos avaliar o
viés via a Cochrane Risk of Bias Tool.

Discussdo e Conclusdo: Espera-se que a extrapolacdo dos dados
obtidos nesta revisdo sistematica possa fornecer uma base cien-
tifica robusta que facilite a tomada de decis6es em contexto de
DPOC nos CSP. Espera-se que, verificada a melhoria da qualida-
de de vida com reabilitacdo pulmonar, haja uma crescente ade-
sdo a esta intervencdo terapéutica. Espera-se o oposto caso se
verifique a auséncia de beneficio. Contamos que seja uma con-
tribuicdo ao crescente conhecimento cientifico sobre a DPOC,
bem como a melhoria dos cuidados prestados aos doentes.

comunicagbesorais

CO 62 | RASTREIO DE DOENGCA ARTERIAL DOS
MEMBROS INFERIORES EM DIABETICOS E
HIPERTENSOS NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

Mariana Cruz e Castro,' Pedro Gomes,’ Ana Rita Laranjeiro,’
Marta Costa Cardoso,’ Isabel Fragoso," Carolina Rolddo,' Bruno
Rei,' Wanda Saraiva'

1. USF Araceti.

Introducédo: A doenca arterial dos membros inferiores (DAMI) é
causada por aterosclerose. A maioria dos doentes ¢ assintomati-
ca, levando a um atraso no diagnéstico e consequentemente ao
subtratamento desta doenca. Independentemente de ser sinto-
maética ou ndo, tem sido associada a um risco trés a seis vezes
maior de morte por causas cardiovasculares, pelo que é impor-
tante intervir atempadamente. Nos cuidados de satide primarios
(CSP), os doentes hipertensos e/ou diabéticos tém consultas pe-
riédicas, com rastreio anual de varias complicagdes, contudo ndo
tém rastreio de DAMI, apesar deste grupo de doentes ter duas a
quatro vezes maior risco de desenvolver esta doenga. Em 2008,
a Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular reali-
zou um estudo utilizando o indice tornozelo-braco (ITB), que re-
velou uma prevaléncia de 5,9% de DAMI em Portugal Continen-
tal. O ITB estd indicado no rastreio e faz diagndstico de DAMI se
ITB<0,90, convertendo o risco cardiovascular do doente em mui-
to alto risco e implicando a instituicdo de medidas de prevencdo
secundaria.

Objetivos: O objetivo principal deste estudo é avaliar a preva-
léncia de DAMI nos doentes hipertensos e/ou diabéticos assin-
tomaéticos, detetando precocemente esta patologia, com poste-
rior intervencdo nos fatores de risco. Em segundo lugar preten-
de-se determinar os principais preditores de DAMI numa popu-
lacdo hipertensa e/ou diabética assintomatica. E, por fim,
determinar uma estratégia de rastreio de DAMI nos CSP.
Métodos: No estudo serdo incluidos 68 diabéticos e 112 hiper-
tensos, aleatorizados, com 50-64 anos, inscritos na Unidade de
Satide Familiar em estudo, sem risco cardiovascular muito alto
nem sintomas de DAMI. O célculo amostral foi efetuado com mar-
gem de erro de 7% e intervalo de confianga de 90%, tratando-
-se de um estudo observacional e analitico exploratdrio. Sera
executado com recurso a dados do processo clinico e pela medi-
¢do do ITB, apds obtencdo de consentimento informado. Ressal-
va-se que este projeto tem parecer favorével da Comisséo de Eti-
ca da ARS Centro. A andlise estatistica serd feita no software
SPSS®.

Discussao: Espera-se detetar uma maior prevaléncia de DAMI na
populagdo estudada, em relagdo a da populacdo em geral. Além
disso, prevé-se que se identifique DAMI precocemente, possibi-
litando o controlo da progressdo da doenca.

Conclusdo: Em suma, o diagndstico precoce de DAMI é funda-
mental para identificar os doentes com muito alto risco cardio-
vascular, pelo que a avaliacdo do ITB é uma ferramenta indis-
pensével na pratica clinica do médico de familia.
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CO 68 | A ADESAO A VACINAGCAO DA GRIPE PELOS
DOENTES DIABETICOS NO PERIODO PREVIO E
CONTEMPORANEO DE PANDEMIA POR COVID-19

Inés Rua,’ Angela Costa,? Paulo Barreto Augusto,? Luis
Monteiro*
1. USF Santa Joana. 2. USF Senhora de Vagos. 3. USF Esgueira Mais. 4. CINTESIS —

Centre for Health Technology and Services Research; Faculdade de Medicina,
Universidade do Porto, Portugal. USF Esgueira Mais.

Introducdo: A vacinagdo para a gripe sazonal é fortemente reco-
mendada para os utentes com diabetes mellitus tipo 2 (DMT2),
sendo inclusivamente gratuita e disponivel para administragdo
no Servico Nacional de Saide (SNS). De acordo com os dados re-
tirados da plataforma Vacindmetro®, a taxa de vacinagdo com a
vacina da gripe em doentes com doenca crénica aumentou de
72% na época 2019/2020 para 74,4% na época 2020/2021.
No final de 2019, o surgimento da infegdo por SARS-CoV-2 (CO-
VID-19) e a consequente pandemia, criou um novo perigo para
a saude publica, tendo sido necessario o desenvolvimento de no-
vas vacinas, a administrar & populagdo, para reduzir o risco de
doenca grave.

Objetivo: Avaliar a adesdo a vacinagao para a gripe nos doentes
com DMT2 de trés unidades de sadde familiar (USF) nos perio-
dos prévio (2019/2020) e decorrente da pandemia por COVID-
-19 (2020/2021) e a sua eventual relagdo com a adesdo a vaci-
nacao COVID-19.

Métodos: Estudo observacional, analitico e retrospetivo, realiza-
do em trés USF, que tem como populagdo os utentes das trés uni-
dades com diagndstico de DMT2 codificado previamente a ou-
tubro/2019, com dados colhidos pelos autores a partir das pla-
taformas MIM@UF, Sclinico e RSE. Pretende-se colher as varié-
veis: género, ano de nascimento, registo de vacinagao para a gripe
sazonal na época 2019/2020 e na época 2020/2021, registo de
vacinacdo para COVID-19, registo de recusa de vacinagdo para
COVID-19, registo de infegdo por COVID-19 (data). Pretende-se
anonimizar os dados, descrever a populacdo em estudo e reali-
zar estudos de correlacdo bivariada, recorrendo ao Excel 2016 e
SPSS 26.0.

Discussdo: Com este estudo pretende-se perceber se se verifi-
cou aumento da vacinagao da gripe sazonal na época 2020/2021,
comparativamente a 2019/2020; se os utentes que recusam a va-
cinacdo da gripe também recusaram a vacinagdo para COVID-19;
se os utentes que foram vacinados para a gripe na época
2019/2020 e/ou na época 2020/2021 coincidem com os vaci-
nados para a COVID-19. Como limitaco para o estudo identifi-
camos a existéncia de vacinagdo para a gripe sazonal fora do
SNS, com eventual auséncia de registo no boletim de vacinas ele-
trénico.

Concluséo: Espera-se que os resultados revelem um aumento da
taxa de vacinagdo para a gripe sazonal na época 2020/2021, em
concordancia com os dados nacionais. Pretende-se ainda com-
preender se os utentes que recusam a vacinagao da gripe fizeram
a mesma escolha relativamente a vacinagdo para COVID-19.
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CO 74| PROTOCOLO DE INVESTIGACAO -
VACINAGAO: ADESAO E OPINIOES PREVALENTES
NOS PAIS/CUIDADORES DAS CRIANCAS
(EXPERIENCIA DE UMA USF)

Mariana F. Santos,” Madalena Meira Nisa,? Carolina Pereira,’
Francisco Carvalho,” Magda Simées," Rute Millan’

1. USF Linha de Algés. 2. Centro Hospitalar Tondela-Viseu.

Introducao: O Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) é um pro-
grama universal, gratuito e acessivel a todos os portugueses. Nas
consultas de saudde infantil e juvenil (SI)) é nossa fungdo a cres-
cente partilha de informacéo credivel sobre as vacinas e a vaci-
nacao, promovendo a vacinagéo proativa da populacéo e, por ve-
zes, deparamo-nos com desinformacao, hesitages ou até mes-
mo situagdes de recusa vacinal.

Objetivo: Averiguar a adesdo a vacinagdo e a prevaléncia de mi-
tos sobre esta temdtica entre os pais/cuidadores das criangas
abrangidas pela Unidade de Satide Familiar Linha de Algés. Pro-
mogcdo posterior de sessdes de esclarecimento dirigida aos
pais/cuidadores.

Métodos: Estudo observacional, descritivo e comparativo, no qual
serdo aplicados questiondrios aos pais/cuidadores das criangas
frequentadoras das consultas de Sl). Serdo recolhidas variaveis de-
mograficas, informagdo acerca da adesado/recusa ao PNV e seus
motivos, bem como da realizagdo de vacinas extra-plano. Os in-
quéritos serdo anonimizados e recolhidos de forma nao relacio-
navel com o consentimento informado. Posteriormente, serd rea-
lizada a andlise estatistica descritiva para caracterizacdo da amos-
tra das criancas e dos pais/cuidadores e comparativa dos dados
sécio-demogréficos relativamente a adesdo ou recusa vacinal e
justificagdes escolhidas. Este protocolo ja obteve parecer favo-
rével pela Comissao de Etica da Administracdo Regional de Lis-
boa e Vale do Tejo. Neste momento encontram-se a ser recolhi-
dos os ultimos questionarios.

Discussao: Como médicos é nossa funcdo melhorar a literaciaem
saude, capacitando para a tomada de decisbes esclarecida e dan-
do conhecimento sobre o risco da agdo e da inagdo no que con-
cerne a vacinagdo. Como tal, torna-se essencial percebermos qual
a verdadeira prevaléncia da recusa vacinal na nossa populagédo e
quais as crengas e argumentos estdo por detrds destes movi-
mentos anti-vacinas. Assim, poderemos atuar e direcionar a nos-
sa abordagem na consulta de Sl a priori, de forma a ir de encontro
aos receios e dlvidas encontrados.

Conclusao: Sdo escassos os trabalhos publicados nesta érea em
Portugal e, desta forma, esperamos com este estudo encontrar
respostas relativamente a realidade nacional e, simultaneamen-
te, contribuir para a literacia em satde.



CO 96 | O CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE SOBRE ALIMENTACAO VEGETARIANA EM
TRES UNIDADES DE CSP: UM PROTOCOLO DE
MELHORIA DE QUALIDADE

Ana Isabel Fernandes Pereira," Rita Lourenco da Rosa,?
Inés Garcia Moreira3

1. USF 7 Fontes, ACeS Cdvado . 2. USF Sdo Joao do Estoril, ACeS Cascais. 3. UCSP
Vouzela, ACeS Déo Lafdes.

Introducdo: A alimentacdo vegetariana é uma opgdo cada vez
mais escolhida a nivel europeu, por questdes de salide, ética ou
ambientais. Diversas sociedades cientificas consideram que uma
dieta vegetariana, bem planeada, pode ser apropriada na gravi-
dez e em idade pediatrica. Pela emergéncia do vegetarianismo e
a necessidade de acompanhamento deste regime alimentar por
profissionais capacitados, é fundamental o conhecimento de re-
comendacdes adequadas a cada fase do crescimento, os riscos e
beneficios associados.

Objetivos: Pretende-se analisar o conhecimento dos profissio-
nais e, caso se obtenha um resultado insatisfatério, intervir e for-
ma-los a luz da mais recente evidéncia cientifica. Avaliar os co-
nhecimentos dos profissionais de satide sobre alimentacdo ve-
getariana na amamentacdo e idade pediatrica antes e ap6s for-
macdo. Garantir o adequado desenvolvimento nutricional dos
lactentes amamentados por maes vegetarianas e de criangas e
jovens vegetarianos.

Métodos: O ciclo de avaliagdo de qualidade (CAQ) tera inicio na
fase de avaliagdo, em que se identificard se existe o problema em
estudo. Vai ser identificado através da realizacdo do questiona-
rio do artigo Knowledge of health professionals regarding vege-
tarian diets from pregnancy to adolescence: an observational stu-
dy, validado e traduzido para lingua portuguesa, a luz das guide-
lines daWHO, com a devida autorizacdo dos autores. Se for iden-
tificado o problema procede-se a fase de intervengdo, com a
apresentacdo dos resultados as equipas das Unidades e posterior
formacao tedrica em reunido de servico sobre alimentagao ve-
getariana na amamentacdo e idade pediatrica. De forma a garantir
aigualdade na formacéo, sera apresentada em formato de video.
Foram ja realizados panfletos para os utentes sobre “Lactentes
de mées vegetarianas” e "Alimentacao vegetariana em idade pe-
diatrica”, de forma a garantir-se respostas adequadas a even-
tuais questdes dos utentes. O CAQ finaliza-se na fase de reava-
liagdo, em que o questionario sera realizado novamente, imedia-
tamente ap6s a formagdo e trés meses depois para analisar se
houve melhoria nos resultados. A comunicacdo dos resultados
serd feita em reunido das unidades envolvidas no projeto.
Discussdo/Conclusdo: Motivar os profissionais de satide e im-
plementar cada vez mais este tipo de formagdo para melhorar a
qualidade da prestacdo de cuidados de satide. Espera-se a con-
firmagdo da necessidade de formacéo sobre dieta vegetariana e
melhoria dos resultados apds a formacao, que ird revelar a capa-
citacdo dos profissionais.

comunicagbesorais

CO 109 | O CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE SOBRE ALIMENTACAO VEGETARIANA: UM
PROTOCOLO DE INVESTIGAGAO

Rita Lourenco da Rosa," Inés Garcia Moreira,? Ana Isabel
Fernandes Pereira®

1. USF Séo Jodo do Estoril. 2. UCSP Vouzela. 3. USF 7 Fontes.

Introducdo: A alimentagdo vegetariana é uma opgdo cada vez
mais preferida a nivel europeu, seja por questdes de salde, ética
ou ambientais. Diversas sociedades cientificas consideram que
uma dieta vegetariana, bem planeada, pode ser apropriada na gra-
videz e em idade pediétrica. Pela emergéncia do vegetarianismo
e a necessidade de acompanhamento deste regime alimentar
por profissionais capacitados é fundamental o conhecimento de
recomendagdes adequadas a cada fase do crescimento, os riscos
e beneficios associados, a luz da mais recente evidéncia cientifi-
ca.

Objetivos: Avaliar os conhecimentos dos profissionais de satide
(médicos e enfermeiros) em trés unidades de CSP do pais, sobre
a dieta vegetariana na amamentacéo e na idade pediatrica, apli-
cando um questiondrio validado.

Métodos: Validacdo segundo as guidelines da WHO para a lin-
gua portuguesa, do questiondrio publicado na Nutrient, Know-
ledge of health professionals regarding vegetarian diets from preg-
nancy to adolescence: an observational study, ap6s a autorizagdo
dos autores.Aplicacdo dos questionarios em papel ou em formato
online em trés Unidades de CSP do pais, garantindo o anonima-
to. Realizacdo de uma analise descritiva das variadveis sociode-
mogréficas e das respostas ao questiondrio, procurando diferen-
cas estatisticamente significativas através do teste de Qui qua-
drado.Através de um modelo de regressao logistica averiguar-se-
-a se as varidveis sociodemograficas recolhidas se encontram
relacionadas com o conhecimento dos profissionais.A analise es-
tatistica realizar-se-& com o programa SPSS23. Sera utilizada a
metodologia descritiva para caracterizacdo de algumas variaveis,
com o calculo de frequéncias, médias, desvio-padrao, mediana,
valor maximo e valor minimo. Seréd assumida significancia esta-
tistica para um valor de p inferior a 0,05.

Discussdo: Sendo um tépico cada vez mais comum, é impres-
cindivel que os profissionais de satide se encontrem capacitados
para abordar e informar os utentes sobre alimentacdo vegeta-
riana, na amamentacdo e idade pediatrica, enquanto fases es-
senciais do desenvolvimento. Compreender e avaliar o nivel de
conhecimento dos Profissionais de Satide sobre este tema é uma
oportunidade formativa, para colmatar falhas e mitos e motiva-
-los a adquirir mais conhecimentos.

Conclusao: E fundamental avaliar o nivel de conhecimentos dos
profissionais de salde sobre a alimentagdo vegetariana face a
emergéncia desta opgdo alimentar, cada vez mais comum em Por-
tugal.
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RELATO DE PRATICA

CO 35 | RELATO DE PRATICA - ESTAGIO OPCIONAL
NA DIREGAO-GERAL DA SAUDE: PLANO NACIONAL
DE SAUDE 2021-2030

Inés Laplanche Coelho'

1. USF Dafundo.

Introducdo: Uma adequada governacéo clinica a nivel dos cui-
dados de satide primérios, através da melhoria dos processos as-
sistenciais e de intervencdo clinica, poderd ser uma forma de ob-
ter ganhos em satide para a populagéo. O Plano Nacional de Sau-
de (PNS) é um instrumento essencial de governacdo clinica que,
através de um processo de planeamento estratégico, pode con-
duzir ao fortalecimento do sistema de satide, para a melhoria do
estado de satide e bem-estar da populacéo.

Objetivo: No ambito do internato complementar em medicina
geral e familiar (MGF) e com o objetivo de explorar aspetos re-
lacionados com a governagdo clinica, foi proposta a realizacdo de
um estagio opcional na Direcdo-Geral da Salide com a Diretora
Executiva do PNS 2021-2030 com o objetivo de acompanhar os
processos de elaboragéo e preparagdo do mesmo.

Pertinéncia: Encontra-se atualmente em construcdo o PNS 2021-
-2030, estando a ser desenvolvido sob o mote “Satide Sustenta-
vel: de Tod@s para Tod@s”, com a finalidade de atingir objetivos
definidos de satide sustentavel para Portugal, com reducéo das
iniquidades em saude.

Descricdo: Acompanhar o processo de construcdo do PNS 2021-
-2030 permite colocar em prética conceitos relacionados com go-
vernacdo clinica e fomentar a aprendizagem sobre processos de
planeamento estratégico em satde. A construcdo deste PNS ba-
seia-se num planeamento de base populacional em que sdo aus-
cultados parceiros da comunidade com vista a identificagdo con-
junta das principais necessidades e expectativas de satide da po-
pulacdo. Estes parceiros representam ndo sé o setor de satde
(onde se incluem parceiros relacionados com a MGF), mas ou-
tros setores transversais da sociedade. Para além disso, existe um
foco no desenvolvimento sustentavel, o que traz novos desafios
aos processos e metodologias de planeamento.

Discussao: O modelo de desenvolvimento deste PNS é uma opor-
tunidade para estreitar a relacdo entre a satide publica e a MGF,
sendo essencial uma adequada comunicagdo das estratégias aim-
plementar. Seria muito relevante que estas estratégias pudessem
ser incorporadas nos planos locais de satide e que pudessem guiar
a escolha dos indicadores contratualizados nas unidades.
Concluséo: O envolvimento no processo de construgdo de um
Plano Nacional de Satde permite adquirir ferramentas relacio-
nadas com governacgdo clinica, mas também refletir sobre a im-
portancia do envolvimento da especialidade de MGF na imple-
mentacdo das estratégias definidas.
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CO 125 | ACRESCENTAR DIAS A VIDA SEM TIRAR
VIDA AOS DIAS: ESTAGIO EM CUIDADOS PALIATIVOS

Deolinda Cunha’

1. USF Tondela.

Introdugdo: Nos Ultimos anos tem-se assistido ao envelheci-
mento progressivo da populagdo portuguesa, tendéncia que se
reflete no nimero de doentes crénicos, que padecem de grande
sofrimento e elevada dependéncia, para quem a cura ndo é um
objetivo possivel. O sentimento de impoténcia dos profissionais
de satide, levou a emergéncia dos cuidados paliativos, cujo prin-
cipal objetivo é prestar cuidados de qualidade no fim de vida.
Objetivos: Compreender a estrutura e modelo de funcionamen-
to da Equipa Comunitdria de Suporte em Cuidados Paliativos
Déao Lafées. Identificar o modo de articulagdo com os cuidados
de salide primarios. Compreender os recursos existentes. Adqui-
rir competéncias na avaliagdo e na gestdo de sintomas no fim de
vida. Conhecer a filosofia e os principios dos cuidados paliativos.
Pertinéncia: Os cuidados paliativos sdo uma érea fulcral de pres-
tacdo de cuidados aos doentes no final de vida, que carecem de
maior representacdo nas competéncias pré e pés graduadas dos
médicos portugueses. Considero importante partilhar os ganhos
obtidos com o meu estégio, uma vez que veio reforgar que es-
gotadas as possibilidades de cura de um doente, ainda ha muito
a fazer por ele.

Descricdo: O estagio permitiu-me contactar com varios doen-
tes em fim de vida e adquirir competéncias na avaliagdo holisti-
ca e na intervencgdo junto dos doentes e das suas familias. Apro-
fundei a importéncia inigualavel da visita domiciliaria e da pra-
tica médica centrada na pessoa doente e no seu ntcleo familiar.
Aprendi a manusear farmacos, que tornaram possivel o contro-
lo eficaz dos sintomas, meta importante para a melhoria da qua-
lidade de vida. Destaco, pela frequéncia do sintoma, a avaliacdo
e a gestdo da dor, que é a principal causa de sofrimento nos doen-
tes crénicos

Discussao: Esta experiéncia fez-me refletir na abordagem dos
doentes crénicos e no foco que ainda é colocado na cura utépi-
ca, caindo em muitos casos na futilidade terapéutica. A ndo cura
ndo é uma derrota, mas sim uma realidade que merece ser abor-
dada, pela gestdo individualizada de sintomas indesejaveis, de
modo a diminuir o sofrimento e a melhorar a qualidade de vida.
Conclusao: A minha aprendizagem foi rica em termos humanos,
éticos e técnicos. Este estagio realcou a importancia de propor-
cionar assisténcia aos doentes crénicos, ndo sé relacionada com
a doencga, mas tendo em vista a globalidade da pessoa e da fa-
milia. Universalizar os cuidados paliativos domiciliarios é apos-
tar na dignificacdo do fim de vida dos doentes crénicos.



CO 137 | AS 14H NO CORREDOR: A ADAPTAGAO DE
UM EQUIPA A TEMPOS DE PANDEMIA

Maria Espirito Santo," Sara Rocha," José Pedro Antunes’

1. USF Arte Nova.

Introducdo: Ap6s ser confirmado o primeiro infetado com SARS-
-CoV-2 em Portugal seguiram-se desafios sem precedente para
os profissionais de satde. Estudos de avaliacdo de Burnout em
profissionais de salide em Portugal demonstram niveis significa-
tivos do mesmo, bem como de ansiedade e depresséo.
Objetivo: Desenvolver estratégias de adaptacdo ao novo con-
texto, procurando manter a equipa motivada e engaged na mis-
sdo de combate a pandemia, mantendo estrutura, comunicagdo
e desempenho.

Pertinéncia: As equipas de salde familiar sdo chamadas diaria-
mente a realizacdo dos servicos centralizados no cidaddo. Aten-
dendo as adversidades do quotidiano acrescidas pela pandemia
foi necessaria adaptabilidade e desenvolvimento de estratégias
que permitissem manter uma equipa satdavel, motivada e com-
promedida em torno do bem comum, com foco na prevencéo
quinquendria.

Descricdo: As recomendagdes para prevengao de contégio no lo-
cal de trabalho, levou uma unidade de satde familiar a adapta-
¢do dos horarios. Simultaneamente foi definida a realizacdo de
uma reunido de equipa as 14h, no corredor, assegurando que
eram mantidas condigoes de seguranca, para transicdo do turno
erealizacdo do balango do dia. Para além da apresentacdo da epi-
demiologia eram discutidas duvidas, transmitido conhecimento
tacito e explicito adquirido on time e realizadas ainda atividades
de Team-Building, com celebragdo de momentos festivos, parti-
lha de emocgdes, entre outras.

Discussdo: O burnout tem um impacto negativo nos profissio-
nais, nos utentes e no funcionamento das instituicées. A preven-
¢do quinquendria tornou-se mais relevante do que nunca. Dada
ser uma situacdo sem precedentes, coube as equipas a improvi-
sacdo e criatividade no desenvolvimento de estratégias de adap-
tacdo a nova realidade. O impacto desta iniciativa foi avaliado
qualitativamente através de testemunhos. Para além do nivel po-
sitivo de satisfacdo global da equipa foi também considerado o
desempenho positivo nos indicadores de desempenho global ao
longo desses meses.

Conclusao: Esta iniciativa foi bem recebida pelos profissionais
com a participacao ativa de todos. O gradual regresso a norma-
lidade das atividades assistenciais levou ao fim das reunides dié-
rias. No entanto, pela percep¢do do impacto positivo das mes-
mas mantiveram-se ainda assim duas reuniées semanais, man-
tendo momentos de team-building e de formacao. Esta plastici-
dade das equipas e capacidade de criagdo de novas estratégias
deve ser promovida e potenciada.

comunicagbesorais

CO 142 | ATITULAGCAO INICIAL DO SEMAGLUTIDO,
UM PROBLEMA TRANSFORMADO EM
OPORTUNIDADE!

Eurico Alves Rodrigues da Silva,’ Sénia Cristina Almeida,’
Anténio Rui Lobo," Soraia Vaz Osério’

1. USF Jodo Semana.

Introducdo: Terapéuticas injetaveis exigem ensino, treino, ava-
liagdo e titulagdo, representando obstaculos a sua utilizagdo. O
semaglutido injetavel de administragdo semanal exige titulagdo
de 0,25mg até 1,0mg em dois ou mais meses, o que poderd ser
encarado pelos profissionais de salide e utentes como um obs-
taculo a utilizagao.

Objetivo: Apresentar um método centrado em microequipa de
satide que otimiza as fases de avaliagdo, ensino, treino, titulagdo
e reavaliagdo do semaglutido.

Pertinéncia: A eficacia e mais valias clinicas desta terapéutica es-
tdo bem demonstradas mas a melhor estratégia de introducéo
n&o esta ainda bem estabelecida. Estratégias como prescri¢ao ini-
cial de trés embalagens com trés doses e consulta telefénica para
avaliacdo da resposta é usual. Os autores apresentam uma es-
tratégia eficiente em microequipa médico/enfermeiro com dis-
tribuicdo de tarefas.

Descricdo: A avaliacdo inicial para introdugdo de semaglutido é
feita pelo médico com o utente com posterior consulta de en-
fermagem para ensino das particularidades do medicamento e
agendamento de consulta para efetuar a primeira administracao.
Nesta consulta é feito ensino, administragdo e antropometria. E
marcada consulta de enfermagem para administracdo da quarta
dose de 0,25mg, avaliacdo da resposta e titulacdo para 0,5mg.
Nesta consulta é avaliada técnica de administracdo, expectati-
vas, efeitos secundarios e antropometria. Agenda-se consulta
para a quarta administracdo da dose de 0,5mg com o intuito de
titulacdo para 1,0mg. Nas consultas de enfermagem & feito bre-
ve contacto com o médico sobre a evolugdo, podendo resultar
em avaliagdo médica ou apenas em emissdo de prescricdo ade-
quada ao estadio de titulacdo.

Discussao: Iniciou-se em 10 utentes, dois por troca de aGLP1 dia-
rio e oito por introducdo inicial desta classe. Na segunda consulta
de enfermagem todos os pacientes revelam boa aceitagao, au-
séncia de erros na administracdo, menor apetite e maior sacie-
dade. Nado ocorreu descontinuacdo de tratamento. Os utentes
com terceira consulta mantém boa adesao, tendo-se progredido
nos casos adequados para a dose maxima de 1,0mg. Dois pa-
cientes fazem semanalmente a administracdo na unidade de sau-
de pela enfermeira de familia por incapacidade de lidarem com
a autoadministracdo.

Conclusdo: O método permite partilha de tarefas e seguranca
na introducdo do medicamento. As consultas contribuem para a
compreensdo da necessidade de controlo de todos os fatores de
risco. Esta experiéncia mostra-se uma oportunidade para em
equipa se “titular cuidados de satide” e atingir uma melhor qua-
lidade de vida.
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CO 154 | UM DIA VERDADEIRAMENTE MAU: O
DESAFIO DE LIDAR COM AS PROPRIAS EMOGOES

Rita Marques,’ Salomé Silva,’ Ana Sofia Oliveira,’ Teresa
Pascoal,’

1. USF Pulsar.

Introducdo: Existem dias em que o médico fica fisicamente can-
sado e emocionalmente exausto. A forma de lidar com o sofri-
mento é varidvel e mesmo controverso. Urge refletir e discutir
estes temas sem complexos.

Objetivo: Descrever a experiéncia pessoal de um dia dificil para
o médico. Sensibilizar para as emogdes que podem afetar a pra-
tica clinica. Promover a autoestima dos médicos e cuidado in-
terpares. Apontar estratégias para resolucdo destas questdes.
Pertinéncia: A prevencdo quinquendria pretende acautelar o dano
no doente, atuando no médico e dando resposta ao burnout. Im-
porta intervir na gestdo das emocdes e capacitar o médico para
situagdes complexas.

Descricdo: Previa-se um dia normal de consultas, mas passei o
dia a ver utentes chorar. As histérias tristes sucediam-se: situa-
¢des laborais e sociais dificeis; sofrimento fisico e psicolégico; a
morte como Unica solucdo. A sensacdo de inutilidade consumia-
-me e eu ndo sabia como lidar com isto. A minha orientadora dis-
se:"Vai respirar”. Mandei uma mensagem aos meus amigos: "Ape-
tece agarrar os utentes e chorar também”. A resposta foi pronta,
serena e reconfortante: “O peso que sentes foi o que tiraste dos
ombros de alguém”.

Discussao: A despersonalizagdo entrou na relagdo médico-doen-
te, havendo até quem defenda ser a melhor abordagem para uma
atuacdo racional e cientificamente correta. Pelo contrario, os que
veem na empatia a Unica forma de fazer medicina podem sen-
tir-se sobrecarregados com necessidades dos utentes que nem
sempre podem resolver. O médico pode ser invadido por senti-
mentos de inutilidade, vergonha, medo, raiva ou tristeza. A em-
patia, que reconhece e compreende o sofrimento, passa a sim-
patia, em que o médico sofre os problemas do utente. O prolon-
gamento destes sentimentos pode conduzir ao burnout. Nao é
facil equilibrar a empatia com os préprios sentimentos. Importa
que o médico reconheca essas emogdes e as proprias fragilida-
des, mantendo a independéncia do juizo clinico e ético. Termi-
nado o ensino formal pré-graduado, a formagdo das competén-
cias humanas e emocionais é desvalorizada. E necessario desen-
volver programas de apoio e capacitagdo emocional, envolvendo
todas as entidades gestoras: instituicdes organizacionais e poli-
ticas, equipas de salde, colegas e outras associagdes profissio-
nais.

Conclusdo: O médico deve ter as ferramentas emocionais ne-
cessarias para lidar com situagdes complexas. O burnout devera
ser combatido da mesma forma que se previne e rastreia outras
doengas.
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CO 44 | GABINETE DE APOIO AO DOENTE: A
EXPERIENCIA DE OUVIR O ‘'LADO D’

Marta Costa Cardoso,’ Rita Gaspar Marques?

1. USF Araceti. 2. USF Pulsar.

Introducdo: O Gabinete de Apoio ao Doente (GAD) é um 6rgéao
consultivo e técnico da Ordem dos Médicos, que tem por missdo
ajudar os utentes e doentes que lhe recorram, solicitando a sua
intervencdo, tomando a seu cargo assuntos especificos das rela-
¢oes conflituantes dos doentes com médicos ou instituicées de
salide.

Objetivos: Partilhar a experiéncia de pertencer ao GAD e des-
crever o seu propésito e atividade.

Pertinéncia: O perfil de competéncias do especialista em medi-
cina geral e familiar (MGF) convida o interno a revisitar no exer-
cicio quotidiano, ao longo do internato, as competéncias basila-
res, operativas e clinicas definidas. Um dos objetivos especificos
incita a procurar uma atitude reflexiva e a treinar a aptidao
de “exercer o papel de advogado do doente na sua interacdo com
o sistema de satide”.

Descricdao: Somos internas de formacdo em MGF, ambas mem-
bros integrantes do GAD h4 cerca de dois anos. Julgamos que,
com a nossa experiéncia no GAD, nos foi fomentado e facilitado
o treino, e consequente aquisi¢do, de algumas das competéncias
elencadas na Arvore da WONCA: as de dmbito relacional, de co-
municagdo, de compreensao e acordo e de resolucdo de proble-
mas, entre outras. Este gabinete disponibiliza informacéo, escla-
recimento de dudvidas e mediacdo de conflitos, prestando apoio,
facilitando a interacdo entre os agentes regionais da area da sau-
de, os utentes e as associagées de doentes.

Discussao: Ao pertencer a esta equipa apercebemo-nos que exis-
tem questdes comuns aos contactos e reclamagdes dos uten-
tes/doentes que sdo geradoras de conflito. De entre as interpe-
lagdes mais frequentes destacamos aquelas cuja comunicacdo
médico-doente é o cerne do problema, tornando-se evidente a
necessidade aprimorar as competéncias na drea da comunicagédo
e da empatia, de acordo com as particularidades caso-a-caso, apli-
cando os principios de uma comunicacao facilitadora da relacdo
terapéutica. A segunda queixa mais comum prende-se com o en-
volvimento da familia e cuidadores na prestacdo de cuidados e
da partilha de responsabilidades em salide, pelo que nos foi cru-
cial conhecer melhor as estruturas de apoio social e a sua forma
de articulacdo, além dos aspetos éticos e legais envolvidos nes-
tes mesmos processos.

Conclusées: Integrar a equipa do GAD, mantendo o estudo, tipi-
ficacdo dos contactos efetuados e elaboracdo das respostas ade-
quadas, pela sua andlise e consequente reflexdo tornam-se um
ganho formativo importante na nossa especializagdo/programa
formativo.



CO 73 | PREVENGAO QUINQUENARIA: RELATO DE
UM WORKSHOP

Mariana F. Santos," Inés M. Caetano,' Mariana Casimiro,’
Carolina Pereira’

1. USF Linha de Algés.

Introducao: O burnout caracteriza-se pela elevada exaustdo emo-
cional, despersonalizacéo e baixa realizagdo profissional, que con-
duz a erosdo dos valores pessoais, profissionais e de satide. Num
estudo recente europeu Portugal surge como o pais com maio-
res niveis de burnout. Estudos nacionais apontam para niveis ele-
vados de burnout em médicos especialistas e internos de medi-
cina geral e familiar.

Objetivo: Divulgar o trabalho realizado no workshop (WS) inti-
tulado: “Prevencdo quinquendria: Vamos cuidar do burnout nos
cuidados de satide primérios?”, realizado no 19° Encontro Na-
cional de Internos e Jovens Médicos de Familia.

Pertinéncia: Face ao aumento da incidéncia do burnout nos pro-
fissionais de salide, e nos médicos de familia em particular, tor-
na-se premente serem tomadas medidas de prevencéo. A pan-
demia COVID-19 veio intensificar os desafios colocados na co-
munidade médica e, com isso, agravar os niveis de burnout. OWS
foi desenvolvido num periodo de grande sobrecarga laboral e foi
um espaco de reflexdo dos médicos presentes.

Descricao: O WS foi realizado no Encontro Internos e Jovens Mé-
dicos de Familia, contou com a presenca de trinta participantes.
Inicialmente, como introducdo ao tema, foi feito um role play e
uma breve apresentacdo de revisdo sobre burnout. De seguida,
os participantes foram divididos em grupos de discussdo: hipé-
teses de etiologias de burnout adaptadas a realidade dos cuida-
dos de satide primarios, estratégias para melhoria dos niveis de
burnout ao nivel pessoal, ao nivel das equipas de satde e nivel
do sistema de satide. Terminou com uma reflexdo final, seguida
de um exercicio de mindfulness.

Discussdo: Os participantes refletiram sobre o burnout a vérios
niveis e propuseram estratégias de melhoria a nivel pessoal e or-
ganizacional ao nivel das unidades e do préprio sistema de sau-
de. As sugestdes de medidas a nivel pessoal passaram muito pelo
autocuidado; a nivel de equipas de satide passou pelo investi-
mento da equipa em comunicacdo, clara, aberta, honesta, gestdo
de conflitos e reforco do espirito de equipa; a nivel do sistema
nacional de satide focaram-se na desburocratizagdo, ajuste re-
muneratério e melhoria de comunicagédo entre niveis de cuida-
dos. A reflexdo final permitiu validar as dificuldades similares
sentidas por médicos com contextos diferentes.

Conclusdo: O WS teve apreciagdo positiva e, ao ter proporcio-
nado um espaco de reflexdo proficua entre internos e jovens mé-
dicos de familia, foi uma estratégia de prevencdo quinquendria
em si mesmo.

comunicagbesorais

CO 75 | GUATEMALA: UMA EXPERIENCIA MEDICA DO
OUTRO LADO DO OCEANO

Marta Bernardo," Ana Rita Caldeano?

1. USF Andreas. 2. USF Bordalo Pinheiro.

Introducdo: Projeto de voluntariado médico na clinica Health &
Help, na Guatemala, durante um més.

Objetivo: Conhecer a realidade dos cuidados de satide primarios
num pais em desenvolvimento e prestar cuidados médicos a uma
comunidade mais desfavorecida, localizada num lugar remoto.
Pertinéncia: A clinica presta apoio a uma 4rea de mais de 25.000
habitantes, com realizagdo de consultas de vigilancia cronica,
como hipertensdo e diabetes, consultas de vigilancia infantil e
salide materna, consultas de satide de adulto e urgéncias.
Descricdo: Esta pratica permitiu prestar cuidados médicos se-
melhantes aos da nossa pratica clinica, numa cultura diferente,
com mais iliteracia em satide e com poucos recursos econémi-
cos, sendo limitado o recurso a exames complementares de diag-
néstico. Em equipa realizamos mais de trezentas consultas das
varias tipologias e uma sessdo de educacédo para a satide sobre
educacdo menstrual. Elaboramos um documento de educacdo
para a satide em forma de panfleto para entregar aos utentes e
documentos de apoio a consulta acerca de tratamento com in-
sulina e patologias mais comuns em satide mental para os futu-
ros voluntdrios médicos.

Discussédo: Consideramos o impacto da nossa presenca na co-
munidade muito positivo pela abrangéncia de patologias com as
quais lidédmos e que conseguimos gerir. Destacamos a experién-
cia em salide mental que nos permitiu diagnosticar patologias,
iniciar tratamento e dar documentos de apoio para os futuros vo-
luntarios. Ser médico num pais com poucos recursos € numa
zona especialmente afastada de grandes centros foi uma expe-
riéncia extremamente gratificante. Colocou-nos em circunstan-
cias em que nos tinhamos que apoiar exclusivamente na clinica
para tomar decisdes. A préatica de medicina numa lingua diferen-
te, a falta de medicacdo, a iliteracia em salde, o analfabetismo
da comunidade e o escasso recurso a exames complementares
de diagndstico foram algumas das dificuldades sentidas. Foi tam-
bém importante estabelecer comunicagdo com colegas de espe-
cialidades médicas hospitalares, como a neurologia e a oftalmo-
logia, com os quais fizemos consultoria em casos clinicos sele-
cionados.

Conclusao: Trabalhar nesta realidade foi um constante desafio e
adaptacdo e tornou-nos mais resilientes. Consideramos que o vo-
luntariado médico contribui para a nossa consciéncia do mundo
enquanto humanos e profissionais e deve ser incentivado durante
o internato médico.
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CO 98 | AVALIACAO DO RISCO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 - OPORTUNIDADE DE EDUCAGCAO
PARA A SAUDE: RELATO DE PRATICA

Marta Rainho," Laurinda Silva, Elisa Melo Ferreira’

1. USF Luisa Todi.

Introducdo: A medicina geral e familiar € essencial na promogéo
de satde. A avaliacdo do risco de desenvolver diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) a dez anos é um instrumento Util para identificar
precocemente as pessoas com maior risco de doenca.
Objetivos: Promover estilos de vida saudaveis, prevenir a diabe-
tes e as suas complicagoes, divulgar e tornar acessiveis ferra-
mentas de apoio a consulta.

Pertinéncia: A diabetes é uma doenca crdnica, com crescimen-
to progressivo nas Ultimas décadas. Em Portugal afeta 13,3% da
populacdo entre 20-79 anos e 44% destes desconhecem ter a
doenca. Para o aumento da incidéncia contribui o mau controlo
de fatores de risco (e.g., obesidade). O médico de familia deve
atuar na prevencao primaria e no controlo dos mesmos.
Descricdo: Populacdo alvo: totalidade dos utentes de uma uni-
dade de satide familiar (USF), = 18 anos, sem o diagndstico de
DM. Realizédmos sessdes na USF: o que é, onde estd e porqué a
FARDM2?, guia de prescri¢do de atividade fisica da PEM, aconse-
lhamento breve para alimentacado saudével. Desafidmos os pro-
fissionais da USF e utentes via Facebook a contarem os passos
diarios com pedémetro e a partilhar o valor durante uma sema-
na; organizamos caminhadas. Fizemos quizzes com profissionais
e utentes questionando quais os alimentos mais saudaveis entre
conjuntos de duas opgdes. Dinamizdmos o Dia Mundial da Ativi-
dade Fisica e a Semana da Nutricdo com cartazes alusivos na sala
de espera, divulgacao de folhetos com dicas préticas: roda dos ali-
mentos e porgdes, lanches saudaveis, substituicdo do sal por es-
peciarias. Colocdmos pequenos sacos com a dose maxima reco-
mendada de sal/dia em cada esfigmomandmetro. Publicamos os
desafios e material de apoio no Facebook.

Discussdo: As atividades permitiram uma abordagem mais di-
namica e interativa e tiveram um impacto positivo, refletido pelo
feedback de utentes e profissionais. O questionario de avaliagdo
do risco de DM2 a dez anos foi o ponto de partida para a inter-
vencao educacional desenvolvida, com principal foco na alimen-
tacdo saudavel e pratica regular de exercicio. A realizacdo de
workshops e caminhada com grupos mais alargados nao foi pos-
sivel devido a pandemia que vivemos, mas esperamos fazé-lo num
futuro préximo.

Conclusao: A ideia chave de promover estilos de vida saudaveis
e prevenir a diabetes e as suas complicacdes foi reforcada e as
ferramentas de apoio ficaram facilmente acessiveis. Foi uma ex-
periéncia enriquecedora no nosso percurso formativo. A recetivi-
dade foi expressiva, o que nos motiva a realizar atividades se-
melhantes.
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CO 111 | CONSULTA DE RASTREIOS ONCOLOGICOS
NUMA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Rita Lopes da Silva,' Joana Afonso," Gabriela Machado,' Andreia
Faustino, Luis Gongalves'

1. USF Séo Jodo do Pragal.

Introducdo: A pandemia por COVID-19 obrigou a reestrutura-
¢do da atividade assistencial das unidades de satde familiar. Em
particular, a realizacdo de rastreios oncolégicos de base popula-
cional ficou comprometida.

Objetivo: Garantir o acesso dos utentes aos programas de ras-
treio de cancro da mama, cancro do colo do Utero e cancro do
cdlon e reto.

Pertinéncia: A prevencdo secundaria permite a reducdo da mor-
talidade e morbilidade associada as doencas oncoldgicas.
Descricdo: A consulta de rastreios oncolégicos iniciou-se em no-
vembro/2020 e foi realizada por médicos internos. A populagdo
alvo incluiu mulheres entre 25 e 65 anos com rastreio do cancro
do colo do utero ndo atualizado, identificadas no programa
SiiMA Rastreios, inscritas na unidade de satde.A convocatéria foi
realizada por contacto telefénico. Cada consulta tinha a duragdo
de 30 minutos e consistiu na atualizacdo dos rastreios indicados
através da realizacdo de citologia em meio liquido com pesqui-
sa do virus do papiloma humano, entrega de kit para pesquisa de
sangue oculto nas fezes e pedido de mamografia. A colheita de
dados foi realizada através de formulério online com consenti-
mento oral prévio das utentes. Entre novembro/2020 e dezem-
bro/2021 participaram 259 mulheres, em média com 53 anos.
Destas, 13% realizaram rastreio pela primeira vez. Foram reali-
zados 222 rastreios do cancro do colo do utero, 96 rastreios de
cancro da mama e 91 rastreios de cancro do célon e reto. Do to-
tal, 6% apresentou pesquisa positiva para HPV ndo 16/18 e 2%
para HPV 16/18, 1% classificacdo BIRADS 5, 3% pesquisa posi-
tiva para sangue oculto nas fezes. Estas utentes foram referen-
ciadas de acordo com as orientagdes previstas para cada progra-
ma de rastreio. Verificou-se uma desaceleracdo da descida do in-
dicador de desempenho flutuante referente a propor¢ao de mu-
lheres entre 25 e 60 anos com rastreio do cancro do colo do Utero
atualizado.

Discussdo: As principais vantagens identificadas foram o refor-
¢o da atividade preventiva da unidade; melhor gestdo da restan-
te atividade assistencial pela equipa; estabilidade do indicador flu-
tuante e melhoria do desempenho. As principais limitagdes con-
sistiram na selecdo e convocatdria das utentes.

Conclusdo: A implementagdo deste tipo de consultas podera ser
uma estratégia para garantir o acesso aos rastreios oncolégicos
em contextos semelhantes nas unidades de salde. Futuramente
poderé ser ponderada a inclusdo da restante populacéo alvo dos
programas de rastreio nestas consultas.



CO 153 | DOCTOR CROSS: UMA INTERVENGCAO DE
SAUDE NA COMUNIDADE PRATICANTE DE
CROSSTRAINING

Patricia Raquel Barradas Canento,” Vera Cristina Barriga
Nunes,? Ana Clara Pedro Alves?

1. USF Salus. 2. USF Monte da Lua. 3. USF Sol.

Introducdo: A abordagem holistica que caracteriza a medicina ge-
ral e familiar (MGF) permite ao médico de familia atuar ndo s6
sobre o individuo, mas também sobre a familia e comunidade,
tendo assim a posicdo privilegiada de poder identificar as neces-
sidades da populacdo com que trabalha. A pratica de crosstrai-
ning é um tipo de treino com ades&o crescente e com risco de
lesdes, o que cria a necessidade de investir na literacia desporti-
va de diversas comunidades.

Objetivo: Realizar uma intervencdo de salide na comunidade
praticante de crosstraining para transmitir informacéo sobre pre-
vencdo de lesbes, trauma, rabdomidlise, suplementos, nutricdo e
risco da automedicacao.

Pertinéncia: O crosstraining é uma modalidade com muitos adep-
tos pelo mundo fora. A evidéncia cientifica mostra um risco sig-
nificativo de lesées (33 a 73%), pelo que é necessario empode-
rar os praticantes no que toca a literacia em satide desportiva.
Descricdo: Criou-se um evento que juntou 42 atletas e 30 mé-
dicos de MGF, medicina fisica e de reabilitacdo, satide publica e
medicina interna. Durante quatro horas, equipas de cinco atletas
atravessaram vdrias estagdes compostas por desafios desporti-
vos e desafios em salde. Este ultimo consistia na apresentacao,
por parte dos médicos, de informacéo sobre lesdes, suplementos
e nutricdo, posteriormente sujeitos a avaliagdo oral. Respostas cer-
tas traduziam-se em pontuagdo ou vantagem no desafio des-
portivo (carga mais leve, maior tempo para o exercicio ou recu-
peracdo). No final, os atletas usufruiram de banquete de recupe-
racdo pos-treino, receberam panfletos sobre os temas abordados,
amostras de suplementos e premiaram-se os vencedores com
t-shirts do evento e conjuntos de suplementos.A participagdo foi
gratuita e os custos foram assegurados pela comissdo organiza-
dora.

Discussdo: O evento decorreu com sucesso num ambiente ani-
mado, como documentado na Running Magazine pelo fotégrafo
e reporter que nos acompanharam. Os atletas agradeceram o
acesso a uma equipa médica tdo alargada e demonstraram maior
consciencializagdo sobre os temas.

Conclusao: Uma das principais virtudes da MGF é a sua versati-
lidade, devendo ser usada em prol dos utentes, aumentando a li-
teracia destes e a consciencializagdo dos clinicos, criando proxi-
midade entre a populagdo e os médicos. Estes foram, sem duvi-
da, beneficios retirados da experiéncia e que desejamos replicar
no futuro.

comunicagbesorais

CO 76 | NECESSIDADES DE SAUDE ESPECIAIS: ASMA,
ALERGIA, EPILEPSIA (UM PROJETO DE INTERVENCAO
NA COMUNIDADE)

Maria Jodo Assun¢do Maia Marques,’ Cristina Neiva Moreira,’
Anténio Carvalho," Margarida Guilherme,' Carla Serra’

1. USF Trilhos Dueca.

Introducdo: As necessidades de salde especiais abrangem um
amplo conjunto de condigdes, incluindo doencas caracterizadas
por crises que implicam uma abordagem imediata e especifica.
Assim, para uma inclusdo verdadeira dos alunos nas escolas é fun-
damental a formacdo dos profissionais docentes e ndo docentes
com competéncias que permitam uma atuacdo segura.
Objetivo: Este projeto de intervencdo, desenvolvido pelas USF e
UCC locais, passa pela consciencializagdo e esclarecimento do que
é a asma, a alergia (mais concretamente a anafilaxia) e a epilep-
sia. O principal foco é a capacitacdo dos profissionais do 1° ciclo
do ensino basico na atuagdo em situacdo de crise de asma, rea-
¢do anafilatica e convulsao epilética.

Pertinéncia: Surgiu a constatacdo, por parte dos profissionais da
educacao, de alunos com asma, alergias passiveis de anafilaxia e
epilepsia e respetivas indicagdes para medicacéo de alivio. O alu-
no disponibiliza a escola informagdo médica relativa a sua tera-
péutica de crise; contudo, esta é insuficiente para que os profis-
sionais se sintam aptos a cumpri-la. Apés audiéncia com o res-
ponsavel escolar concluiu-se a necessidade de uma formacao
complementar.

Descricdo: No dia 07/12/2021 foi realizada uma formacgao no
centro educativo dirigida a professores e auxiliares de educacéo.
Foi feita uma breve abordagem e definicdo de asma, anafilaxia e
epilepsia. Seguidamente, foi explicado o funcionamento de dife-
rentes dispositivos médicos, como os inaladores da asma e as suas
formas de apresentacdo, a caneta de adrenalina e o diazepam re-
tal. Para uma melhor compreenséo e aquisicdo de conhecimen-
tos praticos foi possivel ter presente os diferentes dispositivos e
a apresentacao foi complementada com videos explicativos e ilus-
trativos da utilizacdo de cada um deles.

Discusséo: A atividade formativa foi bem recebida pelos profes-
sores e auxiliares de educacéo, desde a importante adeséo até
ao reconhecimento da sua pertinéncia. Durante a apresentacdo
os participantes mostraram-se interventivos, tendo a oportuni-
dade de esclarecer duvidas, clarificar procedimentos de forma
descomplicada e de consolidar conhecimentos.

Conclusao: Este projeto de intervencéo contribuiu para a capa-
citagdo dos profissionais da educacdo na atuagdo em situagdes
de necessidades de satde especiais, concretizando o objetivo de
tornar a escola um lugar mais seguro e inclusivo. Para perpetuar
esta acdo na nossa comunidade ambicionamos abranger outras
instituicoes de ensino.
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CO 132 | CONTRACEGCAO E INFECOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS: SESSAO DE EDUCAGCAO PARA
SAUDE NUMA ESCOLA SECUNDARIA

Rita Cancela Nogueira,” Mariana Seoane Serrano’

1. USF Fiaes.

Introducdo: A sexualidade faz parte do desenvolvimento da iden-
tidade de cada individuo e, quando vivida em equilibrio, contri-
bui positivamente para a satide global. Enquanto médicos de fa-
milia temos um papel fundamental na educacdo para uma se-
xualidade sauddvel. A contracecdo é uma parte integrante des-
te tema, bem como as infegées sexualmente transmissiveis (IST).
Objetivos: Com esta sessdo de educacdo para a salde preten-
deu-se informar sobre os métodos contracetivos disponiveis e
quais as vantagens e desvantagens de cada um, bem como sen-
sibilizar para o seu uso adequado. Outro objetivo foi dar a co-
nhecer as infe¢es sexualmente transmissiveis mais comuns, sen-
sibilizar para comportamentos preventivos e como atuar depois
de um contacto de risco.

Pertinéncia: Uma gravidez ndo planeada acarreta varios riscos e
as infegdes sexualmente transmissiveis sdo um problema de sau-
de publica. A adolescéncia é uma fase de muitas descobertas, in-
cluindo a sexualidade, constituindo por isso um grupo etdrio sus-
cetivel para a contragdo de IST, assim como ao uso inadequado
de contracecdo.

Descricdo: Foi realizada uma apresentagao dindmica sobre con-
tracecdo e sobre as principais IST. Ao longo da apresentacao fo-
ram realizadas questdes, respondidas através de uma plataforma
online, antes da introducdo do tema. No final da sessdo foi feito
de novo um questionario para avaliacdo da aquisicdo de conhe-
cimentos.

Discusséo: Pelos resultados dos questionarios verificdamos que
houve aquisicdo de conhecimentos sobre os temas. O dinamis-
mo inerente ao método utilizado possibilitou captar o interesse
dos alunos, mantendo uma participacdo muita ativa durante a
sessao.

Conclusdo: O médico de familia tem um papel crucial na parti-
lha de conhecimento e na facilitagdo da comunicacéo junto a co-
munidade. Com esta experiéncia ficamos a conhecer qual a pers-
petiva dos jovens, o que permitir-nos-a melhor adequar a nossa
abordagem sobre este tema dentro da consulta.
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CO 133 | “O QUE NAO NOS MATA TORNA-NOS MAIS
FORTES": A ARTE DA ADAPTACAO DE UMA UNIDADE
DE SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA

Ana Filipa Vicente,’ Filipe Pereira Vicente,' Olena Lourenco,’
Ana Marta Vicente," Nataliia Kotovska’

1. USF Vila Presépio (ACeS Estudrio do Tejo).

Introducdo: O virus SARS-CoV-2 foi identificado em dezembro
de 2019. A pandemia foi decretada pela OMS a 11 de margo de
2020. Nessa altura, marcada pela incerteza, imprevisibilidade e
receio, foi necessaria a rdpida implementacédo de estratégias de
adaptacdo a nova realidade. Coube aos cuidados de satide pri-
marios (CSP) a gestdo da maioria das tarefas relacionadas ao com-
bate da pandemia, condicionando as atividades assistenciais “ndo
COVID".Assim, a qualidade de formacao e as competéncias a de-
senvolver no internato de medicina geral e familiar (MGF) foram
colocadas a prova. Contudo, uma répida reorganizacdo de ativi-
dades e trabalho em equipa multidisciplinar permitiram contor-
nar esses desafios.

Objetivos: Partilhar a experiéncia de trabalho em equipa que
tornou possivel uma rapida reorganizagdo do servico, de modo a
minimizar o impacto das atividades dedicadas ao combate a pan-
demia e permitir criar uma oportunidade formativa no ambito
da formacdo especifica em MGF.

Pertinéncia: Dado o impacto que a pandemia tem tido na sau-
de da populacio e na (des)organizagdo dos CSP consideramos per-
tinente partilhar a experiéncia de adaptacao as circunstancias rea-
lizada numa equipa multidisciplinar no concelho de Alenquer, fo-
cando os compromissos formativos em MGF.

Descricdo: A equipa médica organizou-se de modo a que, na se-
mana em que um ou dois assistentes de MGF eram alocados ao
atendimento nas areas dedicadas a COVID-19, ficava um médi-
co interno a prestar servicos minimos a essa lista de utentes. Es-
tes eram constituidos por consultas a lactentes e criangas até dois
anos de idade, gravidas, utentes com doencas crénicas descom-
pensadas e renovacdo de receitudrio. As consultas do dia dos
utentes que contactavam a unidade eram orientadas pelos mé-
dicos internos. Nos casos em que a avaliacdo ndo podia ser rea-
lizada em contacto indireto era combinado um horério de aten-
dimento a esse utente, em tempo Util. Para evitar o burnout, a
psicéloga organizou atividades contributivas para a resiliéncia da
equipa.

Discussdo: Na rapida reorganizacdo do servigo, dentro das pos-
sibilidades da equipa e sempre preservando as oportunidades
formativas, foram criados circuitos e procedimentos que permi-
tiram minimizar o impacto negativo da pandemia na salde da
populacdo abrangida.

Conclusdo: Num contexto de pandemia e escassez de recursos
humanos, a atividade formativa foi salvaguardada pela equipa
multidisciplinar, permitindo o desenvolvimento de novas com-
peténcias pelos médicos internos.



CO 148 | HIGIENIZAGAO DAS MAOS EM TEMPOS DE
PANDEMIA: INTERVENGCAO EM CENTRO DE
VACINAGCAO COVID-19

Melanie Azeredo,’ Andreia M. Oliveira,? Jodo Baptista,® Rodrigo
Mendes," lonela Cojocar’

1. USF Ossénoba. 2. USF Ria Formosa. 3. USF Al-Gharb.

Introducdo: A COVID-19 é uma doenca causada pelo virus SARS-
-CoV-2, reconhecida como pandemia em margo/2020. No final
desse ano foi implementado o plano de vacinagdo contra a
COVID-19 como medida para reducdo da morbimortalidade, in-
ternamentos e surtos. Sabe-se que uma das vias de transmissdo
ocorre através das maos contaminadas que tocam no nariz, boca
e olhos. Desta forma, a higienizagdo das maos é uma forma de
prevencao e controlo de infecdo na comunidade.

Objetivo: Promover a higienizagcdo adequada das méaos e ensinar
os utentes a realizé-la de forma correta no dia-a-dia.
Pertinéncia: A higienizacdo das méos é uma das medidas mais
simples e efetivas para prevenir a propagacéo de infe¢des, como
a COVID-19. E essencial sensibilizar a comunidade para a im-
portancia de higienizar as maos corretamente e com regularida-
de, mesmo apds a vacinagao.

Descricdo: Em setembro/2021 quatro internos de medicina ge-
ral e familiar realizaram uma interven¢do num centro de vacina-
¢do COVID-19. Enquanto aguardavam 30 minutos apds a vaci-
nacao, os utentes e acompanhantes (se menores de idade) foram
abordados individualmente pelos internos, que explicaram a im-
portancia da higienizacdo das maos e reproduziram os passos da
lavagem e da friccdo antissética, juntamente com os utentes. Foi
também exibido um video ilustrativo do processo na sala de es-
pera. Realizou-se um inquérito oral onde se recolheu a informa-
¢do: sexo, idade e grau de satisfagdo da intervengdo. Abordaram-
-se 108 pessoas (oito recusas), tendo sido realizado o ensino a
100, com ligeiro predominio do sexo feminino e média de apro-
ximadamente 34,3 anos de idade.A maioria das pessoas disse sa-
ber higienizar as méos, mas nenhuma o fez de forma correta.
Numa escala de 1 a 5, sendo 1 pouco satisfeito e 5 muito satis-
feito, 4,91 foi a média do grau de satisfagdo com a intervencao.
Discussdo: Decorridos dois anos desde o inicio da pandemia, os
utentes ainda ndo sabem higienizar as méos de forma correta.
Apesar da grande divulgacdo dos passos de higienizagdo consi-
deraram o ensino muito pertinente. De referir um possivel viés
na classificacdo da intervengdo por auséncia de anonimato.
Conclusao: A promogéo da literacia e da educagdo para a saide
implica o envolvimento e a participacdo dos utentes.Torna-se im-
portante consciencializar e aplicar medidas simples e eficazes que
estdo ao alcance de todos, como a lavagem/desinfecdo das maos,
que se corretamente realizadas ajudam a prevenir a propagagao
de infecGes, como a COVID-19.

comunicagbesorais

RELATO DE CASO

CO 20 | VISAO FANTASMA: A PROPOSITO DE UM
CASO CLiNICO

Mariana Santos," Rita Rodrigues’

1. USF Gago Coutinho.

Enquadramento: O sindroma de Charles Bonnet (SCB) caracte-
riza-se pela presenca de alucinagdes visuais complexas, em doen-
tes sem alteragdo cognitiva e com doenga oftalmoldgica grave.
O diagnéstico é controverso e assente em critérios clinicos es-
pecificos. Ndo existe tratamento curativo, sendo a recuperacdo
da acuidade visual a abordagem mais eficaz. O esclarecimento
acerca do carater benigno é frequentemente suficiente na redu-
¢do do impacto negativo dos sintomas.

Descricdo do Caso: Mulher, 79 anos. Antecedentes pessoais co-
nhecidos de perturbacdo depressiva e patologia oftalmoldgica
grave. Recorreu a consulta aberta, em outubro/2019, referindo,
desde ha trés meses, alucinagdes visuais complexas noturnas.
Descrevia o quarto repleto de pessoas, com vestes amarelas e ra-
mos de flores. Negava outro tipo de alucinagdes e apresentava
critica para o sucedido, mostrando-se ansiosa e com receio de
abordar a situagdo, ndo a tendo partilhado com outros. O exame
fisico apresentava-se normal. Medicou-se com antidepressivo e
ansiolitico e pediu-se TC-CE, que revelou “imagem arredondada
localizada no segmento posterior do globo ocular esquerdo, ndo
se individualizando o cristalino”. Referenciou-se a oftalmologia,
com diagnéstico de coroidose midpica bilateral com deficiéncia
visual grave, e neurologia, que considerou o SCB como diagnds-
tico mais provavel. Enquanto mantinha seguimento hospitalar re-
gressou varias vezes a consulta na USF, mantendo labilidade emo-
cional. Numa das consultas explicou-se o SCB com detalhe e fo-
ram esclarecidas duvidas. Regressou, um ano depois, a consulta
com a sua médica de familia, com melhoria significativa da sin-
tomatologia ansiosa e do quadro alucinatdrio, que associou ao
esclarecimento anterior.

Discussao: O SCB é subdiagnosticado devido ao desconheci-
mento e a resisténcia dos doentes na partilha dos sintomas. No
caso clinico em apreco foi evidente o elevado impacto psicosso-
cial, aliviado pelo esclarecimento do seu carater benigno, permi-
tindo o coping e empowerment da paciente.

Conclusdo: A medicina geral e familiar caracteriza-se pela abor-
dagem centrada na pessoa, possibilitando o estabelecimento de
relagbes médico-doente baseadas na confianga, com partilha de
experiéncias. Como primeiro contacto com o Sistema Nacional
de Satide é fundamental o reconhecimento desta patologia e a
referenciacdo correta aos cuidados de saude secundarios, de for-
ma a minimizar o erro e a realizacdo de terapéuticas ineficazes,
assim como a ansiedade dos envolvidos.
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CO 53 | UM ESTRANHO CASO DE PETEQUIAS POS
COVID-19: UMA DANCA DE DOIS ViRUS

Sara Alexandra de Oliveira Ferreira Rodrigues,” Guilherme
Afonso Santana de Oliveira," Paulo José Pina Barreto Augusto,’
Luis Miguel André Monteiro," Cristina Isabel Tejo Gongalves’

1. USF ESGUEIRA +.

Enquadramento: A infecdo primaria pelo virus da imunodefi-
ciéncia humana (VIH), desde a infecdo virica até ao inicio da res-
posta imunitdria, dura geralmente trés a seis semanas. Nesta fase
os sintomas sdo pouco especificos, podendo assemelhar-se aos
de outras infecées, como gripe, infecdo por SARS-CoV-2 e sin-
droma inflamatério multissistémico (MIS) pés COVID-19.
Descricao do Caso: Homem de 23 anos recorre a consulta agu-
da na unidade familiar referindo dor abdominal, deje¢6es diar-
reicas, sem sangue, muco ou pus e aparecimento de manchas pe-
tequiais dispersas nos membros inferiores com dois dias de evo-
lucdo. Sem febre. Nega comportamentos de risco. Em apirexia no
exame objetivo, com abdémen doloroso a palpacao generaliza-
da, sem sinais de irritagcdo peritoneal. Mdltiplas petéquias mili-
métricas dispersas nos membros inferiores e adenopatias axila-
res e inguinais infracentimétricas, bilaterais, eldsticas e indolo-
res. Sem medicagdo crénica habitual e sem alergias conhecidas.
Com diagnéstico de infecdo recente sintomatica por COVID-19,
com critérios de cura. Dado o contexto prévio foi colocada como
hipdtese provavel de diagndstico o MIS pds COVID-19 e foi fei-
ta referenciagdo para o servigo de urgéncia. Apés estudo etiold-
gico, que incluiu estudo autoimune e viroldgico, foi revelada po-
sitividade para o anticorpo VIH, tendo sido feito diagnéstico de
infecdo aguda por VIH, com provavel seroconversdo recente e o
doente iniciou terapéutica antiretrovirica.

Discussao: O relato de caso apresentado revela a forma como a
sobreposicao e a pouca especificidade de sintomas pode tornar-
-se um agente de dificuldade para o diagndstico etioldgico e ain-
da como podemos ter na mesma timeline de acontecimentos va-
rias doencas a ocorrer simultaneamente. No caso do doente, a
COVID-19 pode ter mascarado o diagndstico de infecdo aguda
por VIH, por mimetizagdo de sintomas, mas o receio de MIS pés
COVID-19 motivou a referenciagdo e dete¢do precoce da infe-
¢ao primaria.

Conclusdo: O enquadramento gerado pela situacdo de pande-
mia aumentou o foco na infe¢do pelo SARS-CoV-2; contudo, con-
tinua a ser fundamental manter altos niveis de suspeicao clinica
perante situagdes que possam sobrepor-se ou fazer diagnéstico
diferencial com a COVID-19 e suas complicagdes, de forma a ga-
rantir a continuagao da prestagdo dos melhores cuidados de sau-
de. Destacar aimportancia que o médico de familia teve na orien-
tacdo, bem como terd no acompanhamento a longo prazo, pro-
movendo a educacdo e literacia sobre a infecdo por VIH/SIDA.

Rev Port Med Geral Fam 2022;38:Suplemento 8

CO 88 | MAO FRIA, MAO QUENTE: METODO CLINICO
CENTRADO NO PACIENTE

Marta Silva Almeida’

1. USF S&o Marcos.

Enquadramento: A isquémia aguda do membro superior define-
-se como a diminui¢do da perfusdo arterial até duas semanas e
traduz-se por um quadro de dor, frio e auséncia de pulso radial.
Pode resultar de uma embolizacdo cardiaca. O método clinico
centrado no paciente surge da conciliagdo das agendas do médi-
co —a investigacdo e tratamento da doenga — e do paciente — as
suas expectativas, sentimentos e medos.

Descricdao do Caso: Mulher, 64 anos, histéria de fibrilhacdo au-
ricular, prétese mitral mecanica e perturbagdo depressiva medi-
cada com acenocumarol (dltima avaliagdo de INR 3-4) e alpra-
zolam. Desloca-se a um servico de urgéncia bésica por queixas
de diminuicao da forca, dor e dorméncia no membro superior di-
reito (MSD), de inicio stbito, com quatro horas de evolugdo. O
exame objetivo (EO) confirma a monoparesia do MSD pelo que
é encaminhada para o servico de urgéncia (SU). A observagdo no
SU refere manter dorméncia, mas nega diminui¢do da forca. Ao
EO ndo se deteta hipostesias. Opta-se por pedir TAC cranio, cujo
relatério exclui alteragdes agudas. Contacta-se a equipa de ur-
géncia de neurologia que, ao EO da paciente, destaca uma dis-
creta assimetria pupilar, prova de bragos estendidos com discre-
ta pronagdo do MSD e um NIHSS=0. Por nao se poder excluir aci-
dente isquémico transitério (AIT) opta-se pelo seu internamen-
to para estudo etioldgico. No primeiro dia de internamento a
paciente expressa ansiedade, interpelando médicos com pedidos
de medicacdo ansiolitica. Em conversa com a paciente e apds o
gesto de dar as maos com um intuito tranquilizador nota-se que
a mao direita se apresenta fria e discretamente cianosada, ndo
sendo palpével pulso radial. Realiza-se eco-doppler com identi-
ficacdo de trombo na artéria umeral. Procede-se a tromboem-
bolectomia com resolugdo do quadro agudo.

Discussao: O diagnéstico diferencial da monoparesia é vasto. Da-
dos os fatores de risco da paciente e o EQ, AVC e AIT seriam os
diagndsticos mais provaveis; no entanto, as queixas algicas re-
portadas sugeriam outro. Os desafios ao estabelecimento do
diagndstico foram a flutuagdo dos sintomas e a interpretacdo do
EO. Se o caso acontecesse durante a pandemia COVID-19 teria
o gesto de dar a méo sido tdo automatico?

Conclusao: Na medicina trabalhamos com probabilidades, o que
nos pode levar a um viés de abordagem na expectativa de che-
gar rapidamente a um diagndstico. Em contexto hospitalar, a
abordagem é centrada na doenca; no entanto, a modelacdo ho-
listica da paciente nas varias dimensdes mostrou-se a chave do
diagnéstico.



CO 118 | ECZEMA ATOPICO: ALIAR A MGF A
(TELE)DERMATOLOGIA

Fabio Leite Costa,' Catarina Bras Carvalho?

1. USF Moscavide. 2. USF Linda-a-Velha.

Enquadramento: A dermatite atdpica € uma doenga inflamaté-
ria da pele, ocorrendo predominantemente em criangas. Aproxi-
madamente 70% dos pacientes com dermatite atépica apre-
sentam histéria familiar de doencas atdpicas. A maior parte dos
doentes com esta patologia apresenta hiperreatividade cutanea
a varios estimulos ambientais, alergénios, toxicos, alteragées no
ambiente fisico (polui¢do, humidade), infecdo microbiana e stress.
A distribuicdo varia de acordo com as idades de manifestagao,
sendo caracterizada entre os dois e os dezasseis anos por placas
liquenificadas nas flexuras, principalmente antecubital e fossa po-
plitea, pulsos, tornozelos e pescoco.

Descricdao do Caso: Sexo masculino, dez anos, sem anteceden-
tes de relevo, sem alergias medicamentosas conhecidas, sem ir-
maos. Recorre a consulta do seu médico de familia acompanha-
do pela avé, por quadro de lesdes cutaneas na zona do pescoco,
pregas, axilas e nddegas, acompanhadas de prurido desde ha cer-
ca de uma semana. Inicialmente medicado com hidrocortisona
10mg/g 2id + bilastina 10mg 2id + creme hidratante, recorre a
consulta em uma semana com agravamento do quadro clinico.
Pela exuberancia do quadro clinico referencia-se para teleder-
matologia, a qual, apds dez dias, recomenda tratamento com cre-
me hidratante apds o banho, gel moussant para lavar o corpo no
banho, banho curto e de dgua pouco quente; nas dreas com ec-
zema: metilprednisolona emulsdo durante sete noites, depois
mantém nas &reas mais persistentes metilprednisolona creme
duas noites/semana. Volta a consulta trés meses apds esta ob-
servagao, com resolucdo completa das lesées e remissdo do qua-
dro clinico.

Discussao: A exuberancia das manifestagées deste quadro clini-
co levou a referenciagdo do utente por teledermatologia, com
uma resposta rapida e concreta por parte do servico hospitalar.
A introducédo do esquema terapéutico recomendado no utente
fez com que as lesdes entrassem em remissao, com franca me-
lhoria sintomatica e num curto espago de tempo, permitindo um
tratamento célere e uma maior satisfacdo do doente.
Conclusdo: O médico de familia tem um papel primordial no
acompanhamento do quadro clinico e na interven¢do na doen-
¢a, servindo de “gestor” e “advogado” do doente na articulagdo
com outras especialidades médicas. A complexidade do esque-
ma terapéutico e o seu sucesso motivou a realizacdo do presen-
te relato de caso para que sirva de referéncia a todos os clinicos
que diagnostiquem casos mais complexos de dermatite atépica
na consulta.

comunicagbesorais

CO 120 | A MASCARA QUE MASCARA: A PROPOSITO
DE UM CASO CLiNICO

Ana Raquel Sousa Gaspar,' Teresa Matos Queirés,’ Helder
Farinha,” Tania Ferreira’

1. USF Progresso e Satde.

Enquadramento: Os tumores da pele sdo das neoplasias com
maior incidéncia global, apresentando um padréo crescente. A in-
cidéncia correlaciona-se fortemente com a idade, sendo que o
seu aparecimento é mais comum entre os 50 e os 75 anos. O prin-
cipal fator de risco é a exposicdo a radiacdo UV.

Descricao do Caso: Mulher de 82 anos, estadio VIII de Duvall.
Antecedentes pessoais de cataratas bilaterais submetidas a in-
tervencdo cirtrgica recentemente. Ndo toma medicagdo habitual.
Sem alergias medicamentosas conhecidas. Em 01/09/2021 vai a
uma consulta de vigilancia na USF, acompanhada pelo filho. Du-
rante a permanéncia no consultdrio deixa a mascara cirdrgica des-
cair, destapando a regido nasal. Assim, é possivel observar-se uma
lesdo ulcerada na asa esquerda do nariz, a qual a doente pronta-
mente esconde e desvaloriza, comentando ter anos de evolugao.
Apenas apds insisténcia volta a mostrar. Perante a apreensdo da
equipa médica, suspeitando de lesdo neoplasica, e apesar de ndo
relacionado com o motivo primario da consulta, aceita a refe-
renciacdo para telerastreio dermatoldgico, que responde ao pe-
dido, considerando tratar-se de uma lesdo com caracteristicas
suspeitas e marca consulta urgente. Na consulta de dermatolo-
gia,em 12/10/2021, a lesdo é caracterizada como provavelmen-
te compativel com carcinoma basocelular. Em 28/12/2021 rea-
liza excisdo cirdrgica.

Discussdo: Apesar de ser uma patologia frequentemente obser-
vada em cuidados de satde primarios, este caso demonstra ndo
s6 as dificuldades inerentes a uma consulta realizada em perio-
do pandémico como também a importancia da MGF, enquanto
especialidade de proximidade, na abordagem clinica e das cren-
¢as e medos associados a um diagnéstico menos favoravel.
Conclusdo: A pandemia por COVID-19 veio alterar a dindmica
entre o médico e o utente. Apesar da tentativa de manutencéo
de cuidados através de chamadas telefénicas ou por e-mail, este
tipo de contactos ndo substituiu as consultas presenciais pela in-
capacidade de realizagdo de anamnese e exame objetivo tdo ri-
goroso. O regresso as consultas presenciais é limitado, tanto pelo
medo do doente idoso voltar a recorrer aos servicos de saude
como pela utilizagdo da mascara de protecgdo individual e ma-
nutencdo de distancias de seguranca que, apesar de medidas pro-
tetoras, podem funcionar como barreiras a detecdo de lesdes e
suspeita de diagndsticos, preponderantes no prognéstico de al-
gumas patologias.

Rev Port Med Geral Fam 2022;38:Suplemento 8

S29




S30

comunicacgoesorais

CO 58 | QUANDO QUERER AJUDAR NAO CHEGA:
ABORDAGEM DE UM DOENTE COMPLEXO

Ana Sofia Vieira Cerqueira Dias Martins," Liliana Santa Cruz,’
Ana Teresa Nogueira," Sara Cantarinho’

1. USF Coimbra Sul.

Enquadramento: O médico de familia (MF) depara-se com va-
rios tipos de utentes na sua prética clinica, sendo essencial uma
avaliacdo individualizada e centrada no doente.

Descricdo do Caso: Utente do sexo feminino, 74 anos, auténo-
ma, inserida numa familia nuclear em estadio VIll do ciclo de Du-
vall, classe IV de Graffar, testemunha de Jeova.Antecedentes pes-
soais de fibrilhagdo auricular, mieloma midiltiplo, diabetes melli-
tus (DM) e hipertensao arterial (HTA). Avaliada no centro de sau-
de (CS) em consulta de DM e HTA a 23/06/2021. Com lombalgia
de ritmo mecanico, apesar de tratamento dirigido. Nao realizou
exames solicitados e md adeséo terapéutica. Seguimento em he-
matologia, j4 com descricdo de lesdes dsseas. Explicado prog-
néstico e tratamento, sempre recusado, sendo encaminhada para
consulta de cuidados paliativos (CP) — faltou. Seguimento prévio
em cardiologia mas, apds constante recusa da medicacéo e por
comportamento abusivo, foi orientada para consulta de psiquia-
tria — faltou. Explicada pelo MF a importancia da adesédo a tera-
péutica e implicagdes progndsticas, com nova referenciacdo a CP
— faltou. Mdltiplas recorréncias a consulta aberta (CA) do CS por
quadro de toracalgia e lombalgia, com referenciagao ao SU, que
utente nunca acarretou. Em 05/julho vem marido a CA, por uten-
te confinada ao leito por lombalgia e diminuicdo de forca dos
membros inferiores, referenciada ao SU. Em 19/agosto o filho vem
a consulta para referenciacdo aos CP, voltando a faltar. Contac-
tada assistente social para avaliacdo de apoio. Realizado domici-
lio em 01/outubro por infecdo respiratéria, com recusa a ida a
SU, medicada. Em 13/outubro foi internada por anemia (hemo-
globina 7,2g/dL), recusou transfusdo. Com insuficiéncia cardiaca
descompensada, pneumonia e pielonefrite aguda nosocomial.
Em 19/outubro assinou alta contra parecer médico. Foi interna-
da em hospital privado até 26/outubro. Acabou por falecer no do-
micilio.

Discussao: O caso demonstra um doente desafiante e com ideais
que comprometem o controlo de patologia grave adjacente. Enal-
tece o papel do MF na abordagem holistica do doente, no res-
peito e atencdo as suas crengas e desejos, na concre¢do e asser-
tividade comunicativas e na conexdo com os cuidados de satde
secundarios. Reforca a inclusdo da familia e a ligagdo com apoios
sociais.

Conclusdo: A orientacdo do utente complexo alicerca-se na re-
lacdo médico-doente. A recetividade e convicgées do utente mol-
dam a forma de fornecer cuidados e exigem a eximia exposicdo
de solugdes e o apoio atendendo as suas decisoes.
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CO 61| ALTERAGCAO DO FENOTIPO RHESUS AO
LONGO DA VIDA: UM CASO DE RH D VARIANTE

Mariana Sofia Ribeiro Casimiro," Mariana F. Santos," Inés M.
Caetano,’ Magda A. Simdes’

1. USF Linha de Algés, ACeS Lisboa Ocidental e Oeiras.

Enquadramento: Uma das multiplas valéncias do médico de fa-
milia (MF) é o acompanhamento da mulher durante a gravidez e
um dos focos da sua atencéo € a identificacdo do grupo sangui-
neo e do fenétipo rhesus da utente, bem como a avaliacdo das
suas implicagdes clinicas. A tipagem sanguinea corresponde a
identificacdo do grupo ABO e do grupo rhesus (rh), o qual é vul-
garmente descrito como «negativo» ou «positivo». Estes termos
referem-se a presenca ou auséncia de antigénio D na superficie
das hemacias. Nos individuos caucasianos, a causa mais frequente
de fendtipo rh D negativo é a auséncia do gene D (RHD). Porém,
o fenétipo pode corresponder a um gene D presente, mas ndo
transcrito/expresso na totalidade, designado por rh D variante.
Estima-se que 0,2 a 1% da populagdo caucasiana apresente este
fenétipo.

Descricdo do Caso: Mulher, 37 anos, sem antecedentes pessoais
relevantes, com tipagem sanguinea A rh positivo e indice obsté-
trico de 2111 (filha viva com dois anos de idade, saudavel e abor-
to espontaneo as sete semanas de gestacao). Recorre a consulta
com a MF, informando que se encontra gravida. Sdo pedidos exa-
mes relativos ao 1° trimestre e iniciada suplementacéo. Poste-
riormente recorre a consulta de saide materna, com tipagem san-
guinea identificando A rh negativo, repetido com identificacdo de
A rh D variante. Nega imunizagéo anti-D ao longo da vida, trans-
fusées sanguineas e consanguinidade. Apresenta teste coombs in-
direto negativo.

Discussao: Consoante a sensibilidade dos reagentes utilizados em
laboratério, o mesmo individuo pode apresentar um teste com
identificacdo da rh D variante, sendo considerados rh positivo, ou
pode apresentar um teste onde esta ndo é detetada, pelo que é
considerado rh negativo. Transpondo para o periodo de gravidez,
levanta a questdo sobre a eventual indicacdo para a administra-
¢do de imunoglobulina anti-D, de forma a evitar a isoimunizacdo
durante a gestacdo e o pés-parto.

Conclusdo: A caracterizacdo molecular da variante rh D permi-
te definir o gendtipo presente. As variantes rh D fracas (tipo 1, 2
e 3) sdo considerada rh D positivas, pelo que a imunoglobulina
anti-D ndo esta indicada. Este caso pretende alertar para a pre-
valéncia da rh D variante na populacéo, para as questdes clinicas
relacionadas com a necessidade de imunizacdo anti-D, bem como
para a importancia do MF na prevencdo de eventuais complica-
¢Bes durante a gestdo e puerpério.



CO 72 | O DESENHO COMO FACILITADOR DE
COMUNICACAO DA CRIANCA

Mariana F. Santos,' Madalena Meira Nisa,? Inés M. Caetano,’
Mariana Casimiro,’ Carolina Pereira’

1. USF Linha de Algés. 2. Centro Hospitalar Tondela-Viseu.

Enquadramento: O desenho infantil é uma forma de comunica-
¢do da crianga com o mundo que a rodeia. Ao desenhar a crian-
ca define um universo simbdlico do seu contexto social e fun-
cionalidade familiar, sendo uma ferramenta importante nas con-
sultas de satde infantil e juvenil (SI)).

Descricdao do Caso: Caso clinico de crianga de oito anos, sexo
masculino, que inicia seguimento em consulta de SI) na sua uni-
dade de satde familiar. Filho de pais separados recentemente,
com aparecimento de enurese desde entdo, tendo esta queixa le-
vado a abordagem de questdes psicossociais por parte da médi-
ca de familia (MF). Segundo a mée, desde a separagdo que o pai
estaria ausente e a crianca apresentaria comportamentos de
agressividade e postura desadequada para a idade, “tentando
ocupar o lugar paterno em casa”.Aquando da entrevista, a crian-
¢a apresenta choro facil ao se falar do pai e é-lhe pedido um de-
senho da sua familia: desenha-se ao lado do pai e do lado opos-
to a mae; desenha-se da mesma altura que o pai, com figura idén-
tica; o pai tem um cinto e um emblema a dizer «lider»; é possi-
vel verificar que, no rascunho, o pai teria os ombros mais largos;
desenho feito a cor preta. Posteriormente a interpretacdo do de-
senho, a mae partilha que foi vitima de violéncia doméstica fisi-
ca e psicoldgica pelo ex-marido e que a crianca foi exposta a es-
tes acontecimentos. Perante a situagdo, a MF fez pedido de le-
vantamento do sigilo profissional & Comissao de Etica, repor-
tando-se posteriormente o caso ao Nucleo de Protecdo de
Criancas e Jovens. A crianca foi referenciada a pedopsiquiatria e
psicologia.

Discussao: No caso clinico apresentado o desenho infantil per-
mitiu estabelecer uma via de comunicacgdo entre a crianca e a
MF. Pormenores do desenho, como o pai usar cinto, o emblema
a dizer «lider», os ombros largos no rascunho e a cor preta es-
colhida permitiram compreender como esta crianca perceciona-
va a figura paterna e o papel deste no ambiente familiar. Desta
forma, o desenho deixou-nos em alerta e facilitou a identifica-
¢do da relagdo abusiva que o pai tinha com a mée, permitindo
assim ativar os recursos disponiveis e facultar apoio psicolégico
acrianca. Torna-se evidente aimportancia da acessibilidade, pro-
ximidade, abordagem holistica e acompanhamento longitudinal
em satde infantil realizados em medicina geral e familiar.
Concluséao: Este caso clinico enfatiza a importancia do desenho
infantil como método facilitador de comunicagdo da crianga e
forma indireta de identificacdo de possiveis sinais de alarme.

comunicagbesorais

CO 83 | PAGOFAGIA: DESCRICAO DE CASO

Joaquim Santos,’ Catarina Novais," Jodo Salgado’

1. USF Bom Porto.

Enquadramento: O sindroma de Pica define-se como uma com-
pulsao para comer substancias ndo alimentares e é considerado
um disttrbio alimentar pelo DSM-5. E altamente subdiagnosti-
cado, pode atingir prevaléncias de 30% a 40% nalgumas popu-
lagdes, nomeadamente nas gravidas. A etiologia ndo é conheci-
da, mas a doenca mental, défices nutritivos e anemia sdo pro-
blemas frequentemente associados. Um dos subtipos de Pica, a
pagofagia, consiste na compulsdo para comer gelo e é especifica
para o défice de ferro.

Descricdo do Caso: Mulher de 29 anos, desempregada. Antece-
dentes de perturbagdo depressiva. Recorreu a consulta, no final
de 2020, por astenia e compulsdo para comer gelo, sobretudo pela
sua textura crocante. Ja tinha tido os sintomas durante a gravi-
dez, mas ndo tinha dito a ninguém por vergonha. Negava vonta-
de de comer outras substancias ndo alimentares, medo de ganhar
peso ou uma percecdo distorcida quanto ao préprio corpo. Refe-
ria cataménios regulares, com perdas hemdticas abundantes. S6
fazia duas refei¢des por dia, pobres do ponto de vista nutritivo.
Ao exame fisico tinha alopecia, cor de pele acinzentada, taqui-
cardia sinusal, e IMC 17kg/m? No estudo analitico detetou-se
anemia microcitica, hipocrémica (Hb 8,7g/dL, VGM 73,6fL, HGM
22,5pg), ferropénica (ferritina 3,8ng/mL). Nao se verificaram ou-
tras alteragées no hemograma, niveis de acido félico, vitamina
B12,TSH, T4, funcao hepatica, renal, PCR, VS, IgA, ANA; o estudo
de hemoglobinopatias e doengas sexualmente transmissiveis foi
negativo; ecografia abdominal, ginecoldgica e ecocardiograma
normais; recusou endoscopia e colonoscopia. Todos os esquemas
terapéuticos com ferro oral foram abandonados por intoleran-
cia. Foi encaminhada para consulta de hematologia, nutricdo e
psicologia.

Discussao: As queixas da utente permitiram o diagnéstico de ane-
mia microcitica, hipocrémica, ferropénica, provavelmente por ca-
taménios abundantes e défices nutritivos, num contexto socioe-
condmico problematico; reforcaram a relacdo médico-doente
por ter havido uma validagdo, sem juizos de valor, de sintomas
que envergonhavam a utente e que foram explicados pela fer-
ropenia.

Conclusdo: Este caso revela a importancia de se questionar os
utentes quanto ao sindroma de Pica, tendo em conta: a sua ele-
vada prevaléncia; o facto de ser frequentemente ocultado; poder
ser uma manifestacdo de uma doenca; poder implicar conse-
quéncias para a satde, por intoxicagdes por ingestdo de metais
pesados e défices de absorcdo de nutrientes.
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CO 114 | MASSAS CERVICAIS: A IMPORTANCIA DO
PRESENCIAL E DO EXAME FiSICO

Ana Rita Laranjeiro, Marta Costa Cardoso," Bruno Rei," Joana
Vale'

1. USF Araceti, ACeS Baixo Mondego.

Enquadramento: O carcinoma espinhocelular/células escamosas
(CEC) é o tumor mais prevalente (90%) na cabeca e pescogo. Cor-
responde a sexta causa de cancro a nivel mundial e acomete
mais comummente a lingua e o pavimento bucal. Afeta sobretu-
do homens, nas sexta e sétima décadas de vida, e os fatores de
risco major sdo tabagismo e etilismo crénico. Nas massas cervi-
cais em adultos, o aspeto mais importante é a determinacgao da
probabilidade de malignidade. A escolha deste caso clinico tem
como objetivo alertar para a importancia da consulta presencial
e do exame fisico, de forma a detetar precocemente uma possi-
vel doenga grave, pois a sobrevida nestes CEC esté diretamente
relacionada com o tamanho da adenopatia a primeira observa-
cao.

Descricao do Caso: Trata-se de um doente do sexo masculino,
de 59 anos, que recorreu a consulta de doenca aguda telefénica,
em maio/2021, por odinofagia com uma semana de evolucéo
apos viagem a Franga. Foi medicado sintomaticamente e reali-
zado teste COVID negativo. Solicitou nova consulta telefénica
ap6s uma semana, apesar de antibioterapia e observacdo por
ORL. A avaliagdo presencial no dia seguinte revelou a presenca
de adenopatia dura e aderente na regido cervical esquerda e hi-
pertrofia da amigdala ipsilateral, sem outras alteracdes. Perante
os achados e devido aos habitos tabagicos marcados (38UMA) e
etilismo crénico (585g/semana) foram pedidos exames. A EDA
revelou: “na hipofaringe... formacéo a envolver area esquerda, a
carecer de esclarecimento ORL". ATC da faringe revelou; “na oro-
faringe a esquerda... espessamento do espaco mucoso com efei-
to de massa e aparente envolvimento da valécula deste lado me-
dindo... 2,5cm... suspeita de lesdo neoplasica... Na cadeia latero-
cervical esquerda... multiplas lesdes adenopéticas, a maior...
35x25mm.” A ecografia da tiroide, a EDB e a TC pulmonar ndo re-
velaram alteragdes importantes. Foi entdo pedida consulta hos-
pitalar urgente de ORL, onde foi feita bidpsia diagndstica e esta-
belecido o diagnéstico de CEC invasivo da amigdala palatina es-
querda, estadio T4bN3bMO, tendo o utente realizado quimiote-
rapia/radioterapia intensivas, sem resposta. Atualmente
encontra-se em tratamento com o anticorpo monoclonal Nivo-
lumab.

Discussdo/Conclusao: Este caso enfatiza aimportancia de man-
ter elevado indice de suspeicdo relativamente a sintomatologia
e hébitos de cada doente, apelando a realizacdo de uma anam-
nese e exame fisico cuidados e minuciosos. Importa ainda ficar
alerta acerca dos sinais de alarme de possivel malignidade para
o diagnéstico e abordagem mais corretos e atempados possivel.
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CO 130 | DOENGA DOS OSSOS FRAGEIS: O PAPEL DO
MEDICO DE FAMILIA

Tatiana Vanessa dos Santos Luis," Sandra Cré,2 Erica Mendonca?

1. Centro de Satide de Machico. 2. Centro de Satide de Vila Franca do Campo.
3. Centro de Salide de Santo Antdnio.

Enquadramento: A osteogénese imperfeita, vulgarmente co-
nhecida por doenca dos ossos frageis, ¢ uma doenga rara, do te-
cido conjuntivo, que se caracteriza por fragilidade 6ssea e que leva
a fraturas e deformacoées 6sseas progressivas. Predispde também
a compromisso de outros tecidos conjuntivos, resultando em he-
matomas faceis, escleréticas azuladas, problemas dentérios, dé-
fice auditivo, alteragdes cardiacas, ou outras. O diagndstico de
uma doenca rara num lactente tem grande impacto na dinami-
ca familiar e na qualidade de vida dos utentes e da sua familia.

Descricao do Caso: Lactente de nove meses, sexo feminino, fa-
milia alargada, gravidez de baixo risco vigiada, 41sem+ 1dias, sem
intercorréncias, analises seroldgicas e ecografias seriadas sem al-
teracgdes. Parto eutdcico com fratura da clavicula bilateral com
paresia braquial esquerda. PN 3630gr, comp 47,5cm, PC 32cm.
Mae fumadora com reducao gradual ao longo da gravidez. Na con-
sulta dos sete dias de vida, a mae refere choro inconsolavel com
trés dias de evolucéo e dor a mobilizagdo do membro inferior es-
querdo. Aao exame objetivo apresenta edema da regido da arti-
culacdo coxo-femoral a direita, com assimetria das pregas e cho-
ro inconsolavel a mobilizacdo bilateral. Foi enviada ao servigo de
urgéncia, no qual realizou raio-x da bacia que revelou fratura bi-
lateral dos fémures, com necessidade de internamento. Foi rea-
lizado estudo genético que revelou variantes patogénicas do gene
WNT1 que causa osteogénese imperfeita tipo XV.

Discussao: As doencas genéticas nem sempre sdo detetadas du-
rante a gravidez; no entanto, é fundamental estar atento a sinais
e sintomas nos primeiros meses de vida para que seja feito um
diagnéstico precoce. O diagnéstico de uma doenga rara, pro-
gressiva e cronica traz varias implicacdes para a dinamica fami-
liar, sendo essencial o acompanhamento pelo médico de familia.
Conclusao: Apesar de uma doenga genética necessitar de acom-
panhamento especializado em consultas hospitalares, o médico
de familia desempenha um papel fulcral no apoio & familia e na
insercdo do utente na comunidade.



CO 43 | “SOU ALERGICA A TODAS AS PiLULAS!"
RELATO DE CASO

Tania Coelho," Barbara C. Barbosa,” Rita C. Pereira,’ Tiago Silva
Santos," Rita Gomes'

1. USF VitaSaurium, ACeS Baixo Mondego.

Enquadramento: As reagdes de hipersensibilidade a medica-
mentos afetam 7% da populacdo e sdo motivo de preocupagao
para médico e utente. As alergias medicamentosas sdo ainda
mais raras (incidéncia inferior a uma em cada 1000) e podem ter
manifestac¢des inespecificas ou traduzir-se em quadros mais gra-
ves (anafilaxia). O macrogol (incluindo o polietilenoglicol) s&o
amplamente utilizados a nivel farmacéutico, sendo excipientes
de varios farmacos.

Descricao do Caso: Mulher, 45 anos, auxiliar de lar, recorre a con-
sulta aberta por rouquidao, prurido na orofaringe e discreto ede-
ma da face algumas horas ap6s administracdo de vacina de RNA
mensageiro contra COVID-19. Encontrava-se hemodinamica-
mente estédvel, sem sinais de edema da orofaringe nem altera-
¢Oes auscultatdrias. Ap6és administracdo de medicagao foi enca-
minhada ao servico de urgéncia e posteriormente referenciada a
consulta de imunoalergologia, sendo diagnosticada com alergia
ao polietilenoglicol (excipiente da vacina administrada) e ma-
crogol, tendo a utente sido aconselhada a evicgdo destas subs-
tancias. Em consulta de vigilancia realizou-se anamnese completa
para registo das alergias medicamentosas no processo da uten-
te, havendo registos prévios de dispneia apds a toma de contra-
cetivos orais. Ao analisar os excipientes dos varios contracetivos
orais percebeu-se que o macrogol estava presente em pratica-
mente todos eles, pelo que se optou por um método alternativo
de contracecao.

Discussdo: Apesar de em grande parte dos casos de reagdo alér-
gica ser relativamente fécil identificar o fator desencadeante ha
situacdes em que esse processo € dificil, dado que estas reacdes
podem ser desencadeadas por vdrias substancias e apresentar-
-se com sintomas inespecificos, facilmente desvalorizados pelo
utente e pelo médico, podendo passar despercebidas durante
anos. Este caso é exemplo disso dado ter sido uma apresentacdo
clinica discreta, pouco valorizada pela utente, familia e mesmo
pelo médico de familia e que — se néo tivesse ocorrido um epi-
sédio mais grave — provavelmente ainda néo teria sido diagnos-
ticada.

Conclusdo: Um dos maiores desafios para o médico de familia é
saber o que valorizar e o que ndo carece de maior investigacdo,
procurando o maior beneficio para o utente. Serve este caso para
relembrar a importéancia de se realizar uma boa histéria clinica
aquando da suspeita de reacdo alérgica, ndo esquecendo que
tanto principios ativos como excipientes podem desencadear es-
tas reagoes.

comunicagbesorais

CO 64 | PTHIRUS PUBIS: INFESTACAO NUM JARDIM
DE INFANCIA

Viviana Isabel Rasteiro Ribeiro," Marta Silva,’ Susana Martins,’
Alexandra Léon," Gorete Fonseca'

1. USF Penela, Centro de Satde Penela.

Enquadramento: A pediculose pubica, vulgarmente conhecida
como chatos, é causada pelo parasita Phtirus pubis. Pode ser
transmitida através de relacdes sexuais ou, menos comummen-
te, pelo contacto com roupa ou tecidos contaminados. Apesar de
ser mais frequente na regido pubica também pode surgir noutras
areas com pelos, como sobrancelhas, pestanas, barba e axilas.
Descricao do Caso: Crianga, trés anos, género masculino, per-
tencente a uma familia nuclear, constituida pelos pais e um ir-
mao de onze anos. Sem antecedentes patolégicos ou familiares
de relevo. PNV atualizado e sem realizacdo de medicacdo habi-
tual. Em 15/10/2021 recorre ao servigo de urgéncia do hospital
pediétrico (HP) por “ovos nas pestanas e no cabelo” com cerca
de duas semanas de evolugdo, tendo sido identificada a presen-
ca de pediculose ciliar e medicado com oxitetraciclina 5 mg/g.
Em 19/10/2021 vai a consulta de oftalmologia para reavaliago,
sendo objetivada a presenca de léndeas e parasita no olho direi-
to, tendo sido submetido a extracdo mecanica no bloco opera-
tério (BO), identificando-se infestacdo palpebral por Phtirus pu-
bis. Em 22/10/2021 é identificado caso de infestagdo por Phti-
rus pubis em colega do jardim de infancia (JI). Ap6s implementa-
cdo de medidas terapéuticas e de cuidados de higiene e
desinfestacdo, em 09/11/2021 é novamente submetido a inter-
vengdo no BO para extragdo de parasitas. Foi referenciado para
consulta de risco e servico social no HP e realizada articulacdo
com o Nucleo de Apoio as Criangas e Jovens em Risco (NACJR),
do ACeS. Neste contexto foi realizada consulta com o médico de
familia (MF) para avaliagdo dos pais e irmao, avaliagdo pela as-
sistente social e foi programada intervencdo na comunidade:
consulta médica com o médico de familia para avaliagdo de to-
das as criangas da sala e desinfestacdo do JI. Em 07/12/2021, em
consulta de reavaliagcdo de oftalmologia, ndo apresentava alte-
racdes ao exame objetivo, tendo tido alta.

Discussdo: O MF na sua atividade clinica diaria depara-se com
um vasto leque de patologias, ndo sendo esta uma patologia de
aparecimento frequente na infancia, a sua identificacdo é de ex-
trema relevancia ndo sé com ganhos em satide para o utente, mas
a fim de minimizar a sua transmissao.

Conclusdo: Este caso reforga a importancia do MF e das suas
competéncias de gestdo de problemas e orientagcdo comunitaria.
Real¢a ainda a importéancia de uma boa articulagdo entre as di-
versas entidades que integram o centro de satide, a comunidade
e os cuidados de satide primarios e secundarios.
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CO 65 | APRESENTAGCAO ATIPICA DE DOENGA DE
GRAVES: RELATO DE CASO

Catarina Novais,' Joaquim Santos,’ Jodo Salgado’

1. USF Bom Porto, ACeS Porto Ocidental.

Enquadramento: A doenca de Graves é a causa mais comum de
hipertiroidismo. Caracteriza-se por bécio e pode ocorrer oftal-
mopatia ou dermatopatia. A apresentacdo inicial com bécio do-
loroso é incomum, com poucos casos descritos na literatura.
Descricdao do Caso: Mulher, 33 anos, ex-fumadora. Sem antece-
dentes de relevo nem medicacdo habitual. Recorreu a telecon-
sulta aberta em 15/03/2021 por surgimento de odinofagia e sen-
sacdo de “garganta inchada”. Referiu também cansaco e tremor
com trés meses de evolucdo. Foi encaminhada ao atendimento
de doentes respiratdrios, realizando teste ao SARS-CoV-2 com re-
sultado negativo. Voltou a recorrer a teleconsulta aberta a
17/03/2021 por manutengdo das queixas e tumefagdo cervical
anterior dolorosa, sendo agendada avaliacdo presencial no mes-
mo dia. Referia ainda palpitacdes, quatro a cinco dejegdes diarias
e perda de 3 kg nos ultimos trés meses. Ao exame objetivo veri-
ficou-se exoftalmia ligeira, tremor fino dos membros e tiroide pal-
pavel e dolorosa sem nddulos individualizaveis. Orofaringe sem
alteragdes. Estava apirética, normotensa e taquicdrdica. Foi ini-
ciado propanolol 40 mg bid e pedidos eletrocardiograma, eco-
grafia tiroideia e andlises urgentes. O estudo revelou hipertiroi-
dismo (TSH 0,008 uUl/mL; T4L 6,77 ug/dL), sem leucocitose ou
elevagdo dos parametros inflamatdrios. Assumiu-se hipertiroi-
dismo e iniciou metibasol 5 mg bid, com referenciacdo urgente
para consulta hospitalar de endocrinologia. Apés estudo (Atc
anti-recetor TSH: positivo; Atc anti-peroxidase: positivo; Atc anti-
-tiroglobulina: negativo; Atc estimulador tiroide: negativo; eco-
grafia com bdcio e estrutura heterogénea, sem nédulos) foi diag-
nosticada doenca de Graves. Em acompanhamento, com respos-
ta a antitiroideus e resolucdo das queixas.

Discussao: Inicialmente, a odinofagia e “garganta inchada” fize-
ram suspeitar de doenca respiratéria. Contudo, apds exploragéo,
deviam-se afinal a tiroide dolorosa e aumentada. A causa mais
comum de bécio doloroso € a tiroidite subaguda. A doenca de Gra-
ves apresenta-se geralmente com bécio ndo doloroso. Porém, ndo
hé elevacdo dos pardmetros inflamatdrios, ndo havendo evidén-
cia de tiroidite subaguda. Trata-se, assim, de doenca de Graves
com bécio doloroso a apresentacéo, escassamente descrito na li-
teratura.

Conclusdo: Em contexto pandémico, a exploracdo adequada das
queixas respiratdrias é muito relevante. Por outro lado, apesar do
motivo mais comum de bdcio doloroso ser tiroidite subaguda,
ndo podemos descartar o diagnéstico de doenga de Graves.
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CO 110 | COVID-LONGO EM IDADE PEDIATRICA, UM
RELATO DE CASO

Daniela Filipa Almeida Bento," Maria Buchner Sousa’

1. USF Prelada, ACeS Porto Ocidental.

Enquadramento: A COVID-longo ocorre em pessoas com histé-
ria provavel/confirmada de infecdo por SARS-CoV-2, geralmen-
te trés meses desde o inicio da infecdo e manifesta-se por sin-
tomas que duram pelo menos dois meses e ndo podem ser ex-
plicados por um diagndstico alternativo. Apesar de ndo haver
ainda dados concretos sobre esta e os seus efeitos a longo pra-
z0, é ja reconhecida como uma situacdo emergente e debilitan-
te, com impacto funcional potencialmente grave.

Descricao do Caso: Crianca de nove anos, sexo feminino, sem AP
de relevo, com uma vida muito ativa, participando em varias ati-
vidades desportivas. Em 14/10/2021 iniciou quadro de odinofa-
gia, mialgias e cefaleias, tendo realizado um autoteste positivo,
confirmado com teste RT-PCR. Durante o isolamento, para além
dos sintomas ja& mencionados, apresentou ainda tosse seca, as-
tenia e congestdo nasal. A data da alta mantinha cefaleias ligei-
ras e astenia. No final de novembro, face a manutencéo de cefa-
leias, mialgias e astenia para atividades didrias, inclusive neces-
sidade de parar ap6s andar 500 metros, foi feita uma avaliagdo
clinica complementada com exames imagioldgicos e estudo ana-
litico. A radiografia do térax revelou aparente densificacdo das
paredes broénquicas; o ecocardiograma revelou HTP ligeira. Face
a este resultado sugeriu-se realizar TC toracica. Atualmente apre-
senta melhoria franca das queixas, mantendo astenia moderada
em piso inclinado.

Discussao: Este caso revela varios desafios. A constante atuali-
zagdo para direcionar a investigacdo, um estimulo face a escas-
sa evidéncia relativa a esta patologia. O impacto na familia e as
duvidas por eles apresentadas ao longo de todo o caso, face aos
sintomas que a crianca apresentava. Ap6s exclusdo de outros
possiveis diagndsticos assumiu-se provavel COVID-longo. Tam-
bém este diagnéstico € um desafio, sendo necessario manter um
acompanhamento das queixas e do seu impacto.

Conclusao: Este é um caso que demonstra o papel do médico de
familia. Foi realizado diagnéstico e tratamento de uma patolo-
gia, pela manutencéo dos sintomas foi realizada uma investiga-
¢do direcionada e sera necessaria uma integracdo multidiscipli-
nar e articulagdo dos diferentes niveis de cuidados. A componente
familiar da doenca, nomeadamente pelo seu impacto, foi mais
um fator de complexidade. Este caso procura ainda salientar o
impacto que a COVID pode ter a longo prazo na medicina geral
e familiar.



CO 128 | A RELEVANCIA TERAPEUTICA DO MEDICO
DE FAMILIA PARA ALEM DA(S) DOENGA(S)!

Vera Gomes," Maria Helena Sousa," Inés Garcia Moreira,’
Cristiane Lourenco,’ Beatriz Antunes’

1. UCSP Vouzela.

Enquadramento: A esclerose miltipla (EM) ndo apresenta um pa-
drao definido de sintomas, manifestando-se de forma imprevisi-
vel, com variagdes temporais de gravidade e duracdo. Esta im-
previsibilidade pode correlacionar-se com elevados niveis de
medo e ansiedade. Ao médico de familia (MF) cabe a gestdo da
doenga, mas também a gestdo do impacto do diagnéstico no
doente e agregado familiar, procurando a estabilidade ao longo
do percurso.

Descricdo do Caso: Mulher, 36 anos, pertencente a uma familia
nuclear (fase Il, ciclo de vida de Duvall). Professora. Classe mé-
dia-alta (Graffar). G1P1.AP:irrelevantes. AF: pai e mae com HTA;
irmao com EM. Consulta pré-concecional em jun/2020: inicio de
suplementacéo de 4cido félico e pedidas analises.Em novembro
desse ano inicia quadro de dor abdominal e parestesias na regido
abdominal direita. Sem alteragdes no exame objetivo. Realizou
ecografia abdominal sem alteragdes. Por manutencdo das quei-
xas recorre a consulta de medicina interna, que sugere realiza-
¢do de RMN-CE e medular. Diagnéstico de EM em simultdneo com
gravidez de cinco semanas. Encaminhada para consulta de neu-
rologia por EM com elevada carga lesional cerebral e medular, ini-
ciando tratamento com megadoses de corticoides com melho-
ria clinica. Posteriormente iniciou natalizumab, que manteve du-
rante a gravidez. Na consulta de neurologia é diagnosticado hi-
pertiroidismo, sendo medicada com propiltiuracilo 50mg e
encaminhada para consulta de endocrinologia. Na semana se-
guinte contraiu infe¢do COVID-19 e a sua mée foi diagnostica-
da com cancro da mama. Gravidez acompanhada em consulta de
alto risco e no MF, complicada por HTA medicada com metildo-
pa 250mg e anemia com necessidade de transfusdo de ferro. Par-
to eutdcico a 13/08/2021, sem intercorréncias, nascimento de
bebé saudavel.

Discussdo: O elevado nlimero de acontecimentos negativos e a
imprevisibilidade da doenca gerou medo e negagdo na doente,
agravados pelo contexto familiar pelo diagnéstico de doenca on-
colégica da mée, quase em simultaneo ao seu diagndstico. Apro-
veitando as consultas de vigilancia da gravidez e os contactos te-
lefénicos no dmbito do TRACE-COVID, o MF adotou uma abor-
dagem centrada na pessoa, valorizou a doléncia e incentivou a
presenca e participacdo do marido e filho mais velho na gravi-
dez, fazendo uso da empatia e do conhecimento técnico-cienti-
fico.

Conclusao: A pratica da medicina centrada na pessoa permitiu a
aceitacdo do diagndstico, fortalecimento do apoio familiar e me-
lhoria do bem-estar.

comunicagbesorais

CO 7 | MIXOMA DA AURICULA ESQUERDA: DA
PERSISTENCIA AO DIAGNOSTICO

Avelino Joaquim Gomes Tavares’

1. Unidade Local de Satide do Alto Minho, USF Vale do Ancora.

Enquadramento: Os mixomas sdo os tumores cardiacos prima-
rios mais comuns. Estima-se que mais de 75% dos mixomas se
originam na auricula esquerda. Estdo associados a uma triade de
complicagbes, incluindo obstrugdo, émbolos e sintomas consti-
tucionais como a perda de peso. Ocorrem predominantemente
em mulheres, entre a quarta e a sexta década de vida. A excisdo
cirtrgica imediata é o tratamento de escolha.

Descricao do Caso: Utente do sexo feminino de 72 anos, com
emagrecimento progressivo nos seis meses anteriores de10 Kg.
Sem nenhuma queixa objetiva, ndo reconheceu que esta situa-
¢do constituisse um problema “estou uma maravilha” (sic), re-
cusou a partida fazer endoscopia alta e baixa para esclarecimen-
to. Nesta consulta apresentava uma frequéncia cardiaca em re-
pouso de 109 batimentos por minuto, normotensa, com auscul-
tacdo cardiaca ritmica e sem sopros. Foi reavaliada uma semana
apds, onde apresentava uma frequéncia cardiaca em repouso de
113 batimentos por minuto e novamente auscultagdo cardiaca
ritmica e sem sopros. Nesta consulta foi decidido medicar a uten-
te com bisoprolol 2,5 mg e foi pedido ECG e anélises da fungao
tiroideia. Foi reavaliada novamente uma semana apds e apre-
sentava uma frequéncia cardiaca de 89 batimentos por minuto,
auscultagdo cardiaca normal e auscultacdo pulmonar com crepi-
tacdes bi-basais. Nesta consulta queixou-se de dispneia para mé-
dios esforcos e ja aceitou fazer exames para esclarecimento. Para
estudo do quadro de dispneia para médios esforcos foi agora pe-
dido ecocardiograma e TC toracica. O ecocardiograma revelou
uma volumosa massa na auricula esquerda. A utente foi subme-
tida de imediato a tratamento cirurgico, ficando assintomética
do foro cardiovascular e recuperou o seu peso habitual seis me-
ses ap0ds a cirurgia.

Discussao: A investigacdo etioldgica da perda de peso neste caso
clinico conduziu a um diagnéstico inesperado de mixoma da au-
ricula esquerda, o que sensibilizou a importancia da valorizacdo
de todos os sinais e sintomas. Também causou ansiedade ao mé-
dico de familia que, conhecendo muito bem a utente, pressentiu
que poderia estar na presenca de patologia relevante e respeitou
o principio da autonomia.

Conclusao: Este caso pretende enfatizar a importancia do mé-
dico de familia no esclarecimento etioldgico de situagdes clini-
cas muito inespecificas e em condi¢cdes menos favoraveis, como
a recusa inicial da utente ao estudo, assim como a importancia
de assegurar um adequado acompanhamento e de respeitar os
principios éticos.
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CO 77 | O SNS E A PESSOA: QUANDO UM MAL
NUNCA VEM SO

Jodo Coucelo’
1. UCSP de Vila do Bispo.

Introducao: A continuidade dos cuidados de satde primérios
(CSP) é central. Quando ausente, os utentes ficam entregues a
diferentes médicos em consultas do dia (CD). Num SNS claudi-
cante, o utente encontrou um aspirante a médico de familia (MF)
interessado. Da consulta do dia ao programa de salde, até a
emergéncia.

Descricao do Caso: Homem, 49 anos, divorciado, familia unita-
ria. Cantoneiro de limpeza. Classe baixa (Graffar). Sem antece-
dentes clinicos, medicagao crénica ou alergias conhecidas. Habi-
tos tabégicos (15 UMA) e etandlicos (180g/semana). De antece-
dentes familiares, mae e irma com diabetes mellitus (DM). Sem
MF, foi a CD por medo de doenca genital por lesdes descamati-
vas e pruriginosas no prepucio, com seis dias evolucdo, agrava-
das ha dois dias ap6s antivirico tépico prescrito por «tarefeiro»
em CD. Associa leses a coito com ex-mulher (prostituta). Exa-
me objetivo sugestivo de candidiase exacerbada por dermatite
quimica. Suspendeu antivirico, iniciou antifungico sistémico e t6-
pico com resolucao dos sintomas. Pedidas analises onde Ac. anti-
-HCV positivo, AST 46 U/L, ALT 80 U/L, GGT 885 U/L, glicemia
em jejum 225 mg/dL, HgA1C 11% e triglicéridos 277 mg/dL. Re-
ferenciado para hepatologia, faltando recorrentemente ap6s a pri-
meira consulta. Fibroscan F3, carga virica negativa. Sugerida es-
teatose hepatica ndo-etandlica. Recusou IT. Concordou comADO,
ajustes dietéticos, inicio de atividade fisica regular e vigilancia em
CSP. Apds um ano anteve HgA1C >10 mg/dL. Concordou iniciar
IT. A terceira toma de IT prurido na face, pescogo e membros su-
periores, aperto no pescoco e dificuldade respiratdria stbita. Equi-
pa de emergéncia administrou terapéutica para anafilaxia grave
com reversdo dos sintomas. A imunoalergologia concluiu alergia
a glargina. Embora com aconselhamento multidisciplinar, recusa
iniciar 1T, sem controlo glicémico (HgA1C 8,9%) sob trés ADO.
Relata erros que ndo assume. Mantém tabagismo. Acresce ansie-
dade generalizada.

Discussdo: Teria o utente um presente diferente se tivesse tido
CSP? E dificil saber e, neste caso, demonstra-se a complexidade
dainteracao do individuo como um todo e a doenca. Desde o con-
texto familiar, sécio-econdmico adverso, a influéncia de inter-
corréncias negativas, a resisténcia a alteracdo de habitos e esti-
los de vida, bem como o cumprimento da terapéutica. Duma DST
a hepatite e DM até a uma anafilaxia a IT. Um conjunto de doen-
¢as crénicas por controlar mas, mais que isso, falta um SNS e um
utente capaz de continuidade para evitar comorbilidades e inca-
pacidade precoce.
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CO 80 | HIPERCOLESTEROLEMIA DE DIFICIL
CONTROLO: CASO CLINICO

Maria Luis Cambao," Sofia da Silva'

1. USF Cuidarte, Unidade Local de Satde do Alto Minho.

Enquadramento: A dislipidemia representa um importante fator
de risco cardiovascular, uma vez que é um dos principais fatores
de risco da aterosclerose, a principal causa de morte dos paises
desenvolvidos, incluindo Portugal. Na pratica clinica, um grande
nimero de doentes ndo atinge os valores recomendados de co-
lesterol LDL (c-LDL) com a modificacdo do estilo de vida, quer a
nivel de alimentagado quer de exercicio fisico, e com a terapéuti-
ca hipolipemiante com estatinas e ezetimiba. Os farmacos inibi-
dores da PCSK9 (iPCSK9) sdo uma nova opgao terapéutica que
permite uma reducdo significativa dos valores de c-LDL (50-60%).
Descricdo do Caso: Mulher, 66 anos, com antecedentes pessoais
de diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial, dislipidemia, ex-
cesso de peso, hipotiroidismo, sindroma de apneia obstrutiva do
sono ligeiro e perturbagdo de ansiedade. Refere vérios familiares
com dislipidemia. Apresenta, desde ha varios anos, valores de
perfil lipidico fora do alvo (c-LDL na ordem dos 230mg/dL), ape-
sar de terapéutica médica otimizada. Por persisténcia destes va-
lores e atendendo a histéria familiar foi encaminhada para con-
sulta hospitalar de medicina interna para avaliagdo de indicagdo
para inicio de tratamento com iPCSK9. Em 03/08/2021 inicia
tratamento com evolocumab, sendo que, ao fim de quatro se-
manas, apresenta c-LDL=66mg/dL (reducéo de cerca de 77%).
Discussdao/Conclusao: Apesar de ainda relativamente recentes,
estes novos farmacos tém mostrado uma reducdo adicional do
risco de eventos cardiovasculares, com um bom perfil de segu-
ranca. Contudo, € uma terapéutica com custos elevados, pelo que
a sua utilizacdo na pratica clinica deve ter em conta a sua cus-
to efetividade, devendo ser dada prioridade a sua utilizagdo nos
doentes de maior risco cardiovascular e que mantém valores ele-
vados de ¢ LDL, apesar da terapéutica hipolipemiante otimiza-
da. O facto de serem farmacos de administragdo subcutanea,
com semivida longa, permite uma administracdo a cada duas a
quatro semanas, sendo que o estado de equilibrio das concen-
tragdes séricas minimas se atinge as 12 semanas. Estes doentes
devem manter monitorizacdo semestral. Atualmente, a prescri-
¢do destes farmacos esta limitada aos cuidados de satide secun-
darios, mas o médico de familia deve estar alerta para identifi-
car e referenciar todos os doentes que possam ter critério para
iniciar este tipo de tratamento.



CO 91 | AJUDAR QUEM NAO SE AJUDA:
DIAGNOSTICOS PRIORITARIOS EM TEMPO DE
PANDEMIA

Guilherme Oliveira," Cristina Tejo’

1. USF Esgueira +, ACeS Baixo Vouga.

Enquadramento: Os sindromas mieloproliferativos sdo neopla-
sias hematoldgicas com evolucdo insidiosa e manifestagdes ines-
pecificas, os quais podem dificultar o diagndstico diferencial. Fre-
quentemente, o progndstico depende de um estudo e referen-
ciagdo antecipados, que podem resultar de cuidados de proximi-
dade.

Descricao do Caso: Doente do sexo feminino, 75 anos, aposen-
tada. Problemas pessoais incluem dislipidemia, perturbacdo de-
pressiva, perturbacdo de ansiedade. Em agosto/2019 inicia qua-
dro de cansaco e tontura; foram pedidos controlo analitico e ele-
trocardiograma. Em 11/12/2019, em consulta programada, man-
tém sintomas. N&o tinha feito os exames pedidos. Apelativa, com
exame objetivo normal. Reforgou-se a importéncia de realizar os
exames supracitados. Em consulta telefénica, em 23/03/2020,
continuava com queixas de cansaco. Ndo tinha ainda feito os exa-
mes, pelo que se reforcou uma vez mais a sua importancia. Em
19/06/2020 vem a consulta de agudos por suores noturnos, ano-
rexia e para mostrar as andlises colhidas no dia anterior, que re-
velaram leucécitos 179*1076. Ao exame objetivo facies triste e
esplenomegalia. Referenciada para o IPO Coimbra no préprio dia;
consulta recusada a 22/06/2020 por saturacdo da capacidade de
resposta. Nova referenciacdo para o IPO Porto, com marcacdo
para 30/06/2020. Foi feito o diagndstico de leucemia mieldide
crénica philadelphia positiva e iniciado imatinib. Em dezem-
bro/2021 a utente mantinha resposta a terapéutica monoclonal,
sem progressdo da doenga.

Discussdo: O médico de familia usa a proximidade e a natureza
longitudinal dos cuidados a seu favor, explorando a doenga, ex-
pectativas e necessidades do doente para tornar a decisdo clini-
ca num processo partilhado. Por vezes, porém, a vontade ou es-
colha do utente podem ser-lhe prejudiciais, adiando diagndsti-
cos ou dificultando alvos terapéuticos. O correto seguimento da
utente em causa, que por vdrias vezes desvalorizou o plano das
consultas, dependeu da iniciativa e persisténcia da sua médica
de familia; entretanto, a recusa da primeira referenciacéo foi logo
notada gracas a vigilancia frequente da plataforma Alert®. Acres-
ce-se a dificuldade acrescida pela desestruturacdo do seguimen-
to dos utentes no inicio da pandemia de COVID-19.
Conclusdo: Uma boa relacdo médico-doente, comunicagdo ou
mesmo persisténcia sdo veiculos importantes para facilitar a ade-
sdo ao plano. Quando este pode ter um impacto profundo na sau-
de dos utentes, a intervencdo do médico de familia pode fazer
toda a diferenca.

comunicagbesorais

CO 8 | UM CASO RARO DE RESISTENCIA A INSULINA

Diana Fernandes Gomes," Marta Sofia Martins Fernandes,’
Bruno Miguel Morgado Morrdo," Marta Filipa Martins’

1. ULS Guarda, USF Mimar Méda.

Enquadramento: A medicina geral e familiar depara-se a cada
momento com desafios que requerem um vasto leque de co-
nhecimentos no que aos diagnésticos diferenciais diz respeito. Ha
varias causas de resisténcia a insulina descritas na literatura, no-
meadamente causas enddcrinas, relacionadas com os estilos de
vida, genéticas e medicamentosas, estando também associada a
causas exégenas. E sobre as causas exégenas que incide este tra-
balho, considerando que, por vezes, estas podem ser tdo ele-
mentares para o médico que até poderdo ser negligenciadas.
Descricdao do Caso: Homem, 79 anos, com antecedentes de dia-
betes mellitus tipo Il insulino-tratado. Apresentava descontrolo
metabdlico com valores de hemoglobina glicada acima de 10%,
com auséncia de resposta a doses sucessivamente crescentes da
insulina basal instituida. Somente com uma avaliacdo familiar e
ambiental do utente se conseguiu uma melhoria substancial do
controlo metabdlico com ganhos a nivel de reducéo de risco car-
diovascular.

Discussao: Através deste caso pretende-se demonstrar a impor-
tancia das competéncias fundamentais da medicina geral e fa-
miliar, nomeadamente a abordagem holistica, numa perspetiva
biopsicossocial e cuidados centrados na pessoa e na familia. Pos-
to isto, perante casos com inexisténcia de resposta aos diversos
tratamentos temos sempre de considerar outros fatores, como
erros na forma de administragdo, incumprimento terapéutico ou
dificuldade de comunicagédo e compreenséo.

Conclusdo: Assim, compreende-se o papel essencial do médico
de familia, sendo a Unica especialidade que avalia o doente no
seu contexto, tendo sempre em conta as circunstancias envol-
ventes, pratica essencial no esclarecimento de duvidas diagnds-
ticas.
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CO 93 | UM DIAGNOSTICO DIFERENTE DE CEFALEIA

Inés Francisco,’ Leonor Pinto Serra,’ Virginia Marques,' Mélanie
Magalhaes,’ Pedro Pereira’

1. USF Rainha Santa Isabel.

Enquadramento: A malformacéo Chiari | (MC-I) e uma anoma-
lia congénita anatémica da juncéo cranio-cervical e define-se por
posicdo baixa das amigdalas cerebelosas = 5 mm abaixo do nivel
do foramen magnum. A sua frequéncia é descrita como 0,9% nos
adultos e 0,6% nas criancas. O sintoma mais comunmente apre-
sentado é a cefaleia occipital precipitada por movimentos de val-
salva. A RM e o método de eleicdo para o seu diagndstico. O tra-
tamento da MC-| e controverso e pode passar por uma aborda-
gem conservadora com seguimento imagioldgico seriado ou por
abordagem cirlrgica. Na sua maioria, trata-se de uma entidade
benigna com > 93% dos doentes com estabilidade ou melhoria
imagioldgica.

Descricao do Caso: Menina de dez anos, com antecedentes pes-
soais de asma, sinusite, ma higiene do sono, inserida numa fami-
lia alargada, fase de vida de Duvall: V. Recorreu aos cuidados de
satide primarios (CSP) por pedido de um contacto telefénico: re-
feria queixas com semanas de evolucdo de cefaleias episddicas
localizadas a regido frontal e parietal, com alivio esponténeo, re-
lacionadas com o inicio da atividade escolar presencial, trés a qua-
tro episédios/semana, sem necessidade de analgesia. Negou ou-
tros sintomas ou sinais de alarme. Nesta consulta foi prescrita
analgesia, proposto um calendario de cefaleias, alertou-se para
sinais de alarme e ensinos sobre higiene do sono. Posteriormen-
te, por manter o quadro e iniciar episédios de diplopia intermi-
tente, recorreu a um oftalmologista: foi identificada a diplopia e
hipertensao ocular no olho direito. Recorreu novamente aos CSP
e pelas queixas apresentadas foi solicitada TC-CE, que evidenciou
insinuacdo das amigdalas cerebelosas no buraco occipital, 5 mm
abaixo do plano do buraco occipital compativel com malforma-
¢do Chiari |. Pelos achados encontrados foi solicitada consulta de
neurocirurgia urgente para o hospital de referéncia, onde man-
tém seguimento.

Discussao: Esta entidade clinica implica cautela na realizacdo de
determinados procedimentos que aumentem a probabilidade da
deslocacdo das estruturas cerebelosas herniadas, com agrava-
mento clinico e consequéncias fatais, como a realizacdo de pun-
¢do lombar e outros procedimentos anestésicos e cirdrgicos. A
sensibilizagdo para este diagndstico é importante, para que este
ndo seja esquecido na orientacdo de queixas de cefaleias. Cabe
aos CSP, como primeiro contacto com o utente, a valorizagdo das
queixas, o diagndstico precoce e orientagdo para abordagem mul-
tidisciplinar de forma a evitar complicag¢des.
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CO 100 | QUANDO A TUBERCULOSE REEMERGE: UM
CASO DE CAVERNA PULMONAR

Telma Pinho Reis," André Laiginhas,' Sara Melo Oliveira,’ Vitor
Bessa," Marilia Diogo'

1. USF da Barrinha.

Enquadramento: A tuberculose (TB) é uma infecdo mundial-
mente conhecida e a cavitagdo pulmonar é uma consequéncia
perigosa, estando associada a piores outcomes, resisténcia ao tra-
tamento e maior risco de transmissibilidade. Em muitos casos o
surgimento de cavitagdes deve-se a uma reativagdo de TB laten-
te devido a imunossupressao por farmacos, virus da imunodefi-
ciéncia humana ou neoplasias.

Descricdo do Caso: Homem, 61 anos, desempregado, caucasia-
no. Antecedentes pessoais: silicose pseudo-tumoral (seguido em
consulta de pneumologia); TB em 2016 tratada; fumador de 47
unidades mago-ano. Recorre a consulta na unidade de satde por
agravamento repentino do estado geral, astenia e anorexia.Apre-
sentava também queixas de confusdo mental, desorientagdo e
prostracdo. Ao exame objetivo apresentava-se emagrecido, com
baqueteamento digital marcado e hipotens&o arterial. Ausculta-
¢do cardiopulmonar sem aparentes alteragdes, mas ao exame
neuroldgico apresentava marcha com braco direito pendente e
diminuicdo de forca do mesmo lado. Foi pedido estudo analitico
alargado com TC pulmonar e cerebral. A TC cerebral demonstra-
va "(...) hipodensidade corticosubcortical parieto-occipital late-
ral e temporal posterior esquerda, por provavel lesdo isquémica
(...)".ATC pulmonar “(...) menor volume do pulmao direito que
apresenta atelectasia com broncograma aéreo, bronquiectasias,
enfisema bolhoso e uma volumosa caverna com 9x8x6cm (...) né-
dulo no lobo inferior do pulméao esquerdo com 15mm, de con-
tornos irregulares, suspeito de neoplasia pulmonar”. Foi contac-
tada colega do servico de pneumologia, que remarcou consulta
de seguimento para dez dias depois. Cerca de duas semanas ap6s
o utente falece no domicilio por hemoptises macicas.
Discussdo: O presente caso ilustra um caso raro de cavitacao pul-
monar por provavel neoplasia pulmonar nao diagnosticada. Ape-
sar de ser uma entidade rara, é fundamental o seguimento regu-
lar dos doentes com infecdo prévia por TB para despiste do sur-
gimento desta, uma vez que acarreta maior comorbilidade e au-
mento de mortalidade. Ao mesmo tempo, a avaliacdo frequente
de fatores de risco destes doentes podera ndo sé permitir iden-
tificar areas para intervengdo, como também alertar para o sur-
gimento de doengas como neoplasias que poderdo despoletar
esta entidade.

Concluséo: O caso apresentado, além de reforcar a importancia
da vigilancia destes doentes, expde a necessidade de maior arti-
culacdo entre cuidados de satide primérios e servigos hospitala-
res.



CO 127 | HEMICOREIA-HEMIBALISMO: DIVIDIR PARA
REINAR

Ana Filipa Oliveira Moreira,” Cristiana Sousa,? Andreia Ferreira,?
Leandro Marques?

1. USF Gualtar, ACeS Cavado I. 2. USF Gualtar. 3. Hospital de Braga.

Enquadramento: Hemicoreia-hemibalismo (HC-HB) é uma ma-
nifestacdo clinica rara, caracterizada por movimentos continuos,
nao padronizados e involuntdrios, envolvendo metade do corpo.
Ocorre maioritariamente por atingimento dos ganglios da base,
podendo ser de etiologia vascular, infeciosa, neoplésica, imuno-
légica, metabdlica ou iatrogénica. O prognéstico depende da pa-
tologia de base.

Descricao do Caso: Homem, 64 anos, com antecedentes pessoais
de DMT2, HTA e alcoolismo crénico, ndo cumpre a medicagdo cré-
nica. Divorciado, vive sozinho, em casa prépria, estd reformado,
tem dois filhos com os quais ndo mantém contacto. Foi levado
ao servico de urgéncia (SU) pela sobrinha por movimentos des-
coordenados do hemicorpo direito (HCD) com quatro dias de evo-
lugdo. No exame objetivo destacavam-se movimentos descoor-
denados do HCD de grande amplitude e frequéncia variavel, que
aumentavam com as manobras de distragdo. Na marcha com per-
sisténcia dos movimentos involuntarios descritos acima. Analiti-
camente destacava-se uma glicemia de 234mg/dL. NaTC-CE ndo
se descreviam les6es isquémicas ou hemorragicas agudas. Assu-
mido quadro de HC-HB direito, de aparente instalacdo subita,
assumida etiologia vascular como mais provével com provavel
contributo da DMT2 descompensada e do alcoolismo.Teve alta do
SU medicado com haloperidol e com carta para o médico de fa-
milia, com pedido de colaboragdo no estudo etioldgico.
Discussao: Cerca de 50% das HC-HB sdo de causa vascular pelo
que, para além da continuidade do estudo etiolégico, é imperio-
so assegurar a gestdo adequada dos FRCV. O parco apoio social
e o alcoolismo dificultam estas tarefas. Assim, serd importante
para o médico de familia delinear, com o utente, uma estratégia
com vista a resolucdo destas questdes e com a qual ambos se
sintam confortaveis. Para a criacdo desta estratégia poderdo ser
Gteis alguns recursos existentes no ACeS e/ou na comunidade.
Serd ainda importante a colaboracdo dos cuidados de satide se-
cundarios ndo sé no estudo etiolégico como na abordagem de
uma situacdo clinica de maior raridade/complexidade.
Conclusdo: Uma manifestacdo clinica rara pode traduzir-se num
convite a uma abordagem holistica e multidisciplinar, com cria-
¢do de uma estratégia faseada onde se encontrem as agendas do
utente e da equipa médica. Este é um caso paradigmético onde
a unido dos diferentes saberes e contributos dos diversos inter-
ventores podera traduzir-se numa melhoria do prognéstico do
utente.

comunicagbesorais

CO 151 | POR DETRAS DA MASCARA! A
IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO PRESENCIAL
EM CONTEXTO PANDEMICO

Sofia Senra Furtado,’ Sara Rocha,’ Maria Espirito Santo," Joana
Bordalo," José Pedro Antunes’

1. USF Arte Nova.

Enquadramento: O contexto pandémico obrigou ao ajustamen-
to da atividade assistencial, com incremento da atividade ndo pre-
sencial. Esta nova realidade trouxe novos desafios a medicina ge-
ral e familiar. A paralisia facial periférica € uma condicdo neuro-
légica que afeta a mimica da hemiface ipslateral a lesdo. A maio-
ria é idiopatica (paralisia facial de Bell), podendo existir outras.
O diagnéstico é essencialmente clinico. Com a terapéutica ade-
quada o progndstico é positivo, com recuperagao total na maio-
ria dos casos.

Descricao do Caso: Mulher, 67 anos, reformada. Fase VIl do ci-
clo de Duvall. AP: HTA controlada com anti-hipertensores. Re-
correu a consulta de atendimento complementar, onde foi coin-
cidentemente atendida pela sua médica de familia (MF). Referiu:
“sinto a minha cara estranha”, acrescentando que “tive de vir pre-
sencialmente, ndo dava por telefone!” O facto de se apresentar
de mdscara ndo permitiu a sua MF identificar os sinais de alar-
me. Depois de retirada a mascara sobressaiu a incapacidade de
ocluséo do olho direito, o desvio da comissura labial ipsilateral e
a assimetria das pregas frontais. Negava outros sintomas, infe-
¢oes ou viagens recentes. Restante exame objetivo sem altera-
¢Oes e Escala House-Brackmann (EHB) grau 5. Hipétese diag-
néstica: paralisia facial periférica. Plano: TC-CE, estudo analitico,
PCR SARS-COVZ2, corticoterapia, ensinos de cuidados oftalmolé-
gicos, AMPA e referenciacdo para consulta de MFR. Reavaliacdo
apos trés dias com melhoria clinica (EHB 3-4). PCR SARS-CoV-2
negativo. Estudo analitico sem alteragdes. Iniciou-se registo fo-
togréfico com consentimento da utente para avaliagdo da evo-
lucdo. Assistiu-se a melhoria progressiva do quadro (avaliacdo se-
manal) com o tratamento instituido e MFR. Recuperagdo total
em trés meses.

Discussdo: O acompanhamento presencial mostra-se impres-
cindivel, ainda mais salientado pela pandemia. A suspeita de cau-
sa viral incentivou a exclusdo de nova apresentacdo de SARS-CoV-
-2. O seguimento atento permitiu avaliar a evolucdo da doenga
(com recurso ao registo fotografico), monitorizar complicacbes
e manter suporte de cuidados centrados na pessoa.

Conclusao: A existéncia de mascara pode constituir um obsta-
culo a comunicagéo e avaliagdo clinica que se inicia desde a en-
trada na consulta. A assisténcia pelo MF permitiu uma aborda-
gem terapéutica rapida e um acompanhamento progressivo da
evolugdo, ndo sé da patologia em si, como também vigilante das
complicagdes, nomeadamente sequelas ou alteragdes do humor.

Rev Port Med Geral Fam 2022;38:Suplemento 8

S39




comunicacgoesorais

CO 29 | NUMB CHIN SYNDROME: UMA
MANIFESTACAO INCOMUM DE DOENCA MALIGNA
METASTATICA

Victoria Radamovschi,’ Claudio Espirito Santo,? Luis Almeida
Pinto’

1. USF Cela Satide. 2. UCSP Montemor-o-Velho.

Enquadramento: A Numb Chin syndrome (NCS) é caracterizada
por parestesia, hipoestesia/anestesia ou dor na regido inervada
pelo nervo mandibular (NM) ou seus ramos.Trata-se de uma neu-
ropatia sensitiva causada pela infiltragdo maligna do nervo al-
veolar inferior (ramo do NM) ou pela compresséo do nervo pe-
las lesdes metastaticas mandibulares ou pelo tumor primario. A
NCS estd frequentemente associada com a progressdo ou reci-
diva da doenca maligna.

Descricdo do Caso: Trata-se de uma mulher de 57 anos, que re-
correu ao seu médico de familia por quadro stbito e sem desen-
cadeante identificado, de parestesias do labio inferior direito e
da regido mandibular direita. Foi excluida a patologia aguda da
area de medicina dentéria e otorrinolaringologia e foi encami-
nhada para o servico de urgéncia de neurologia, onde foi coloca-
da a hipétese de NCS. Foi admitida provével sindroma paraneo-
plasico, com indica¢do de estudo e identificagdo do tumor ocul-
to. O estudo em ambulatério ndo conseguiu identificar neopla-
sia ativa e a doente foi encaminhada para o Instituto Portugués
de Oncologia de Coimbra. Neste hospital comegou a busca in-
cansdvel do tumor primario. Foi excluida a neoplasia da esfera ca-
beca e pescoco e foi efetuada a tomografia computorizada tora-
co-abdomino-pélvica, que detetou lesdo suspeita da mama di-
reita, adenopatias axilares e linfedema do braco direito. Foram
realizadas novamente a ecografia mamaria e a mamografia (es-
tudo em ambulatdrio tinha revelado BIRADS-2, sem lesdes sus-
peitas) e foi realizada bidpsia da leséo identificada. A histologia
revelou carcinoma mamario invasivo G1 com metastizacdo gan-
glionar e dssea.

Discussao: A NCS é uma manifestacdo rara, incomum e muitas
vezes desvalorizada de doenga maligna metastatica. Embora pou-
co frequente, pode ser a primeira manifestacdo de uma maligni-
dade subjacente. A neoplasia primaria mais comum identificada
¢ o linfoma ou a neoplasia metastética da mama. No caso dis-
cutido, a causa da NCS ¢é a infiltracdo metastatica do nervo al-
veolar inferior. O progndstico da NCS no paciente com neopla-
sia geralmente é reservado.

Conclusdo: A NCS é um sindroma caracterizado por parestesia
unilateral ou dor orofacial na regido da distribuicdo do nervo
mandibular e seus ramos e esté frequentemente associado a ma-
lignidade sistémica subjacente. Enfatizamos que os médicos de
familia, os dentistas e os médicos das outras especialidades de-
vem considerar a neoplasia metastatica em qualquer paciente que
apresenta dor ou parestesia da regido mandibular.
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CO 41| GONALGIA PERSISTENTE NO ADOLESCENTE

Leonor Amaral,’ Joana Gléria,? Sara Rodrigues?

1. USF Santa Joana. 2. USF Moliceiro. 3. USF Esgueira +.

Enquadramento: As queixas algicas do joelho sdo um motivo fre-
quente de consulta de satde infantil e juvenil nos cuidados de
satide primarios. Embora a gonalgia seja uma patologia prevalente
na idade pedidtrica, o seu tratamento é maioritariamente con-
servador. E importante o médico de familia (MF) conhecer as cau-
sas mais frequentes de gonalgia nestas idades, pois desempenha
um papel central no diagndstico das vérias doencas e no escla-
recimento acerca dos sinais de alarme.

Descricdao do Caso: Adolescente de 13 anos, sexo masculino,
saudavel, recorreu ao servico de urgéncia (SU) de ortopedia por
gonalgia bilateral, com mais de um ano de evolugdo. Era prati-
cante de basquetebol e a dor agravava apds os treinos. Sem his-
téria de traumatismo ou sindroma febril. J& tinha sido avaliado
pelo médico de familia varias vezes ao longo desse ano por esta
dor. Inicialmente diagnosticado como provavel dor de cresci-
mento mas, com a persisténcia das dores, acabou por realizar
raio-X que revelou doenga de Osgood-Schlatter bilateral. Ao exa-
me objetivo no SU salientava-se uma proeminéncia éssea da tu-
berosidade tibial a direita e dor a palpacédo da tuberosidade de
ambas as tibias. Realizou raio-X, que revelou irregularidade, frag-
mentacdo e aumento da densidade do tubérculo tibial bilateral-
mente.

Discussdo: A doenga de Osgood-Schlatter resulta de lesdes re-
petitivas e pequenas avulsdes na inser¢do do tenddo patelar no
centro de ossificagdo secundario da tuberosidade anterior da ti-
bia. A avulsdo crénica causa separagdo da insercao do tendéo pa-
telar do tubérculo tibial, o que resulta na sua elevagdo e infla-
macao. Geralmente ocorre em criangas entre os nove e catorze
anos de idade e é mais comum no sexo masculino e em despor-
tistas. E uma condigéo benigna e autolimitada. As medidas con-
servadoras (controlo da dor, repouso relativo, fisioterapia e edu-
cacdo) sdo a base do tratamento. O papel do MF é fundamental,
pois a suspeita clinica e o alerta para esta entidade pode evitar
erros diagndsticos e exames complementares desnecessarios.
Concluséo: A clarificacdo da benignidade e do carater autolimi-
tado do problema sao essenciais na orientacdo deste jovem, bem
como o esclarecimento acerca de sinais de alarme. A educagao
em satide e o empowerment deste adolescente e da sua familia
sobre o tratamento, evolucdo desta patologia e sinais de alarme
feita pelo seu MF poderia ter evitado o recurso ao SU e o consu-
mo desnecessario dos servicos de salde, visto ndo existirem si-
nais de alarme.



CO 135 | SARCOIDOSE, PARA ALEM DA DOENCA
PULMONAR

Joana Patricia Gongalves Coelho,” Luis Reis," Ana Margarida
Coelho,? Micaela Sousa?

1. UCSP Santa Maria 1. 2. Unidade Hospitalar de Braganca.

Enquadramento: A sarcoidose é uma doenca granulomatosa sis-
témica, que pode atingir qualquer érgao ou sistema. O envolvi-
mento gastrointestinal é raro mas, quando existe, a forma de atin-
gimento mais comum é gastrica. Caracteriza-se por uma evolu-
¢do clinica inespecifica, sendo raros os sintomas de dor epigas-
trica, ndusea, vomito ou hematemese.

Descricao do Caso: Utente de 69 anos, sexo feminino, com an-
tecedentes de sarcoidose com envolvimento toracico tipo 3, que
recorre ao médico de familia por queixas de enfartamento e des-
conforto pds-prandial, associados a raros episédios de vémitos
alimentares. Realiza endoscopia digestiva alta, que evidencia gas-
trite crénica, metaplasia intestinal focal e presenca da bactéria
Helicobacter pylori. Por sua vez, a bidpsia gastrica revela granu-
lomas epitelioides ndo necrosantes, ndo caseosos, por vezes con-
fluentes. Apés tratamento de erradicacdo da bactéria refere me-
lhoria da sintomatologia. Em avaliagdo multidisciplinar com me-
dicina interna e de pneumologia conclui-se que doente apresen-
ta sarcoidose com envolvimento toracico e gastrico, tendo
indicacdo para manter lansoprazol 30mg id e metoclopramida on
demand.

Discussdo: A sarcoidose gastrica apresenta sintomatologia frus-
te, mimetizando outras patologias e é necessaria a realizacdo de
uma bidpsia gastrica com identificacdo de granulomas néo ca-
seosos. No caso relatado a doente apresentava clinica, estudo en-
doscopico e respetiva bidpsia compativel com diagndstico de
sarcoidose com envolvimento gastrico. O tratamento preferen-
cial consiste na corticoterapia, bem como o uso de inibidores das
bombas de protdes e metoclopramida.Atualmente a doente esta
sintomaticamente controlada com lansoprazol; no entanto, de-
verd manter monitorizagdo, com indicacdo de repetir a endos-
copia regularmente.

Conclusdo: A sarcoidose gastrica é uma doenga rara e frequen-
temente € subclinica. Como tal, pode ser subdiagnosticada e ser
mais frequente do que achamos; por isso, é importante a confir-
macao histoldgica. E igualmente importante realcar o papel do
médico de familia na dete¢do atempada destes sintomas e na
orientacdo adequada para a obtencdo de um melhor progndsti-
co e qualidade de vida dos utentes.

MELHORIA
CONTINUA DA
QUALIDADE

CO 16 | DESPRESCRICAO DE BENZODIAZEPINAS: UM
POGRAMA DE MELHORIA CONTINUA DA
QUALIDADE NUMA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Victoria Radamovschi,” Sofia Santos,’ Luis Pinto’

1. USF Cela Satide.

Justificacdo: As recentes diretrizes clinicas recomendam des-
prescrever em seguranca os agonistas de receptores benzodiaze-
pinicos (ARBs) em adultos. As recomendacdes sdo baseadas em
estudos de desprescri¢do para insénia, em andlise de revisées dos
danos, preferéncias de doentes e implicagao de recursos.Além dis-
so, verificou-se que o uso prolongado de ARBs pode levar a de-
pendéncia fisica e psicoldgica e a expressdo dos seus efeitos ad-
versos, sendo que a eficcia diminui apds quatro semanas de uso.
Objetivos: Diminuir a prescricdo de ARBs de acordo com a me-
lhor evidéncia cientifica.

Métodos: Em janeiro/2020 foi elaborado o “Plano de Acompa-
nhamento — Desprescricdo de Benzodiazepinas” e foi apresenta-
do na reunido médica com a primeira andlise. Foram apresenta-
dos os documentos utilizados como base cientifica: norma da DGS
n°® 21/05/2015, BT n°1/2017 da ARSLVT, recomendacées do Ca-
nadian Family Physician (May 2018) e foram expostas as pro-
postas de melhoria.

Resultados: A primeira avaliagdo englobou o periodo maio/2019
a outubro/2019 através da contabilizagdo da prescri¢do de an-
sioliticos, sedativos e hipnéticos, utilizando a plataforma https://
bicsp.min-saude.pt/. Identificamos os seguintes dados: maio =
prescricdo de 1052 embalagens (E), junho = 781 E, julho = 1053
E, agosto = 735 E, setembro = 909 E, outubro = 1045 E; total =
5575 E; média = 929 E/més. A segunda avaliacdo englobou va-
rios periodos entre novembro/2019 e setembro/2021. Identifi-
camos os seguintes resultados: entre maio/2020 e outubro/2020:
maio = 812 E, junho = 778 E, julho = 982 E, agosto = 733 E, se-
tembro = 924 E, outubro = 1002 E; total = 5231 E; média = 872
E/més; entre maio/2021 e setembro/2021: maio = 798 E, junho
= 780 E, julho = 820 E, agosto = 613 E, setembro = 834 E; total
= 3845 E; média = 769 E/més.

Discussao: No processo de melhoria foram introduzidas medi-
das corretoras como: distribuicdo do guido de prescrigao/fluxo-
grama de descontinuagdo de ARBs pelos médicos; entrega de fo-
lheto aos utentes contendo os riscos do consumo crénico e ndo
clinicamente justificado; revisdo da medicagao crénica (MC) em
todas as consultas programadas; convoca¢do do doente para a
consulta se, na renovacdo da MC, sdo requisitados ARBs. Verifi-
cou-se uma redugdo progressiva do nimero de prescrit¢des: 929
E/més no periodo maio/2019-outubro/2019 e 769 E/més no pe-
riodo maio/2021-setembro/2021. Adicionalmente, o indicador
2013.297.01FL (utentes = 65A, sem prescri¢do prolongada de
ARBs) apresentou valores que passaram de 80,5 em novem-
bro/2019 para 81,8 em novembro/2020 e setembro/2021.
Concluséo: A proposta de desprescricdo foi bem recebida pela
equipa.As medidas corretoras foram bem integradas e com aim-
plementacdo das mesmas conseguimos atingir bons resultados
na desprescricdo dos ARBs.
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CO 67 | QUALIDADE DO SEGUIMENTO DE DOENTES
COM SINDROMA DE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
NUMA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Ana Sofia Dias Aveiro," Soraia Ribeiro," Beatriz Nunes Graca,’
Tiago Pereira," Ana Margarida Santos," Carla Silva’

1. USF Condeixa.

Justificacdo: Em Portugal a Dire¢do-Geral da Satde (DGS) reco-
menda que os doentes com sindroma de apneia obstrutiva do
sono (SAOS), sob ventiloterapia, estabilizados, sejam seguidos
pelo médico de familia (MF) através de consulta presencial anual,
com interpretagdo de relatério de ventiloterapia (RV).
Objetivo: Aumentar o nlimero de consultas de seguimento de
doentes com SAOS e interpretagdes de RV, numa unidade de sau-
de familiar (USF).

Métodos: Dimensdo em estudo: adequacdo técnico-cientifica;
unidade de estudo: profissionais da USF; tipo de dados: proces-
so; fonte de dados: processo clinico; amostra: base institucional;
tipo avaliagdo: interna, interpares; critérios avaliacdo: explicitos,
normativos; relacao temporal: retrospetiva e concorrente; crité-
rios de qualidade: realizar consulta e interpretacdo de RV a
= 20% dos utentes com SAOS, sem seguimento hospitalar (em
2021); recolha de dados: autores; intervencdo: medidas educa-
cionais. Incluidos doentes = 18 anos, com o diagndstico de per-
turbacdo do sono (P06 - ICPC2), com SAOS, sob ventiloterapia.
Excluidos utentes com diagnéstico de perturbagdo do sono por
patologias que ndo seja SAOS e utentes seguidos em consulta do
sono.A primeira avaliagdo, retrospetiva, incidiu sobre janeiro-de-
zembro/2019 e a segunda avaliagdo sobre janeiro-dezem-
bro/2021. Realizadas sessdes formativas em dezembro/2020,
mar¢o, maio e novembro/2021; com envolvimento da equipa
multiprofissional da USF. Criada pasta informatica partilhada
com: guido de seguimento de utentes; documento modelo para
solicitacdo de RV; panfleto sobre SAOS; listagem de utentes com
SAOS e formulério de seguimento (anexo Ill, NOC 022/2014 —
2016).

Resultados: Apds aplicagdo dos critérios de exclusdo foram in-
cluidos 212 doentes. Na primeira avaliagdo néo se verificou o se-
guimento adequado de nenhum doente. Em 2021 foram inter-
pretados 54 RV (25,5% do total de doentes elegiveis) e realiza-
das 32 consultas de seguimento (15,1%), conforme preconizado
pela DGS.

Discussdo: Em 2021 conseguiram-se atingir resultados superio-
res ao objetivo, no que se refere a interpretagdo de RV. Dado o
contexto de pandemia e as barreiras por ela trazidas ndo se atin-
giu o objetivo referente a consultas de seguimento. Ficou, con-
tudo, esta pratica implementada como rotina na USF.
Concluséo: Este trabalho permitiu implementar uma estratégia
de seguimento de doentes com SAOS na USF, contribuindo para
o adequado acompanhamento destes doentes e a melhoria dos
cuidados prestados.
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CO 123 | ESPIROMETRIA E SEGUIMENTO DE
ASMATICOS NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS:
TRABALHO DE MELHORIA CONTINUA DA
QUALIDADE

Beatriz Frias Lopes,’ José Eduardo Mendes,' Maria Inés Queiroz
Gongalves,' Tania Caseiro,” Jéssica Peres,' Miguel Pereira’

1. USF Mondego.

Justificacdo: Nos doentes asmaticos a avaliagdo da funcéo res-
piratéria é importante no diagnéstico e monitorizacdo da doen-
¢a, bem como na avaliagdo do risco futuro. As guidelines GINA e
a NOC sugerem com forca de recomendacgdo A que a determi-
nacdo do volume expiratério forcado no 1° segundo seja reali-
zada no inicio do tratamento, apds trés a seis meses deste e, de
forma periddica, pelo menos uma vez a cada um ou dois anos.
Objetivos: Avaliar e melhorar a qualidade da abordagem e mo-
nitorizacdo da asma nos utentes de uma unidade de saude fa-
miliar.

Métodos: Dimensao: adequacdo técnico-cientifica. Unidade de
estudo: utentes = 18 anos com codificacdo ICPC-2 R96 — Asma;
Avaliacdo inicial em mar¢o/2021, referente ao periodo janeiro-
-dezembro/2020; intervencdo dirigida a equipa médica com apre-
sentacdo dos resultados do estudo, revisdo tedrica e normas de
orientacdo e realizacdo de sessdo clinica com médico interno de
pneumologia; segunda avaliagdo em janeiro/2022, referente ao
periodo janeiro-dezembro/2021. Tipo de dados: processo. Fontes:
MIM@uf e SClinico. Anélise de dados: Excel®. Avaliacdo: interna
e interpares. Relagdo temporal: transversal. Critérios de avaliacdo:
(1) espirometria no inicio do tratamento e (2) ap6s seis meses
do seu inicio; (3) pelo menos uma espirometria nos ultimos cin-
co anos; e (4) duas espirometrias nos ultimos cinco anos.
Resultados: Primeira avaliagdo: identificaram-se 202 asmaticos,
17 deles (8,42%) com registo de espirometria no inicio do tra-
tamento e um com registo seis meses ap6s. Nenhum asmaético
tinha duas espirometrias registadas nos ultimos cinco anos e
apenas oito (3,96%) tinham registo de pelo menos uma espiro-
metria no mesmo periodo. Segunda avalia¢do: identificaram-se
214 asmaticos, 29 deles (13,55%) com registo de espirometria
no inicio do tratamento e quatro nos seis meses ap6s. H4 um
doente asméatico com duas espirometrias registadas nos ultimos
cinco anos e 25 (3,96%) com registo de pelo menos uma espi-
rometria no mesmo periodo.

Discussdo: Os resultados mostram que o cumprimento das orien-
tacoes € insuficiente. A intervencdo junto dos profissionais teve
impacto nos resultados, com melhoria nos critérios definidos. A
principal limitagdo prende-se com o viés de informac&o por uti-
lizacdo de dados secundarios do SClinico.

Concluséo: Devendo a espirometria ser realizada pelo menos de
dois em dois anos nos doentes asmaticos, este trabalho preten-
de aprimorar a sua abordagem e seguimento nos cuidados de sau-
de primarios. Considera-se que esta intervengdo foi benéfica, in-
tegrando uma estratégia importante na vigilancia e controlo da
asma.



CO 126 | DIAGNOSTICO E RASTREIO LABORATORIAL
DA INFECAO PELO HIV

Paulo Barreto Augusto,’ Angela Costa,? Guilherme Oliveira,’
Inés Almeida,® Inés Rua,* Luis Monteiro'

1. USF Esgueira +. 2. USF Senhora de Vagos. 3. USF Moliceiro. 4. USF Santa Joana.

Justificacdo: Em Portugal, em 2019, foram diagnosticados 778
novos casos de infecdo por virus da imunodeficiéncia humana
(VIH) (taxa de 7,6 casos por 10° habitantes). Na sua maioria, ca-
sos assintomaticos; contudo, em 15,0% houve diagndstico con-
comitante de SIDA. O concelho de Aveiro, entre os anos 2015-
-2019, apresentou 17,8 novos casos por 10° habitantes. A regido
Centro teve a mais alta proporgdo de diagndsticos tardios do pais,
com 71,4%. Deste modo, é de extrema importancia aumentar o
diagnéstico e rastreio da infe¢do por VIH, de forma a diminuir a
transmissibilidade e os diagndsticos tardios.

Objetivo: Avaliar e melhorar o rastreio da infecdo por VIH em trés
unidades de sadde familiar (USF).

Métodos: Realizou-se um trabalho de adequagdo técnico-cien-
tifica em trés USF. Unidade de estudo: utentes com mais de 18
anos com consulta presencial nas duas semanas antes (12 ava-
liagdo) e nas duas semanas apo6s a intervengao (22 avaliagdo). Os
dados foram colhidos a partir do MIM@UF e Sclinico pelos au-
tores do estudo e tratados com Excel. Como critérios de quali-
dade: prescricdo de rastreio/diagnéstico laboratorial em todos os
individuos com idade compreendida entre os 18 e 64 anos; a pes-
quisa deve ser repetida, na populagdo anterior, se exposicdo de
risco; o rastreio deve ser efetuado em subpopulagées especificas.
Como intervencdo foi apresentada, em reunido de servico, a fun-
damentacao do rastreio, bem como os resultados da primeira ava-
liagdo durante o més de dezembro de 2021.

Resultados: A USF1 apresentou na primeira avaliagdo 32,7% de
cumprimento e 39,5% na segunda avaliagcdo, com uma melhoria
de 20,8%. A USF2 apresentou na primeira avaliagdo 22,9% de
cumprimento e 26,5% na segunda avaliagcdo, com uma melhoria
de 15,6%. A USF3 apresentou na primeira avaliacdo 29,7% de
cumprimento e 40,6% na segunda avaliagdo, com uma melhoria
de 36,7%. Na globalidade houve uma melhoria de 17%.
Discussao: As taxas de melhoria podem ter sido prejudicadas pela
data das avaliagdes, com periodos de auséncia de vérios médi-
cos, e pela ndo existéncia de um rastreio organizado. Contudo, o
ciclo de avaliagdo foi concluido com o envolvimento de todos os
profissionais.

Concluséo: Em todas as USF foram registadas melhorias, com es-
paco para melhores resultados. No final deste ciclo de avaliagdo
serdo aplicadas outras medidas corretivas formativas (apresen-
tacdo e discussdo de resultados da 22 avaliacdo em janeiro 2022)
e procedimentais, a avaliar durante o més de fevereiro de 2022.

comunicagbesorais

CO 131 | RENOVAGAO DA PRESCRICAO DE
VENTILOTERAPIA DOMICILIARIA NOS CSP

Anita Oliveira Marques,' Barbara Augusta Alves Vaz," Ana Isabel
Neves da Silva,” Mariana Teixeira Horta," Ana Catarina Ventura
Aratjo," Sara Raquel Oliveira Albuquerque’

1. USF Nova Salus, ACeS Grande Porto VII.

Justificacdo: O sindroma da apneia obstrutiva do sono (SAOS)
associa-se a maior morbimortalidade por doencas cardiovascu-
lares, alteragdes metabdlicas e disfungdo cognitiva. A ventilote-
rapia noturna com pressdo positiva é o tratamento gold standard.
A ndo adesdo terapéutica é um problema significativo na prati-
ca clinica, sendo que a sua renovacao deve ser suportada pelo re-
latério de ventiloterapia nos cuidados de satide primarios (CSP).
Objetivo: Promover a correta renovagédo da prescricao de venti-
loterapia dos utentes com SAOS numa USF, de acordo com a
orientacdo da DGS n° 022/2014.

Métodos: Estudo observacional, descritivo e transversal. Da lista
dos utentes inscritos com o diagnéstico PO6-Perturbagdo do sono
incluiram-se os adultos com o diagndstico de SAOS, sob venti-
loterapia, com registo de pelo menos uma consulta no segundo
semestre de 2019 e sem seguimento em consulta hospitalar de
patologia do sono. Verificou-se o registo no processo clinico dos
parametros de adesdo, eficicia e auséncia de complicagdes do
tratamento. Os registos foram considerados omissos, insuficien-
tes ou adequados e a atitude do médico na renovagdo como cor-
reta ou incorreta. Realizou-se uma sesséo tedrica aos profissio-
nais e colocaram-se lembretes no ambiente de trabalho do com-
putador dos médicos. Trés meses depois avaliou-se a qualidade
dos registos e a melhoria da prescrigdo.

Resultados: Na primeira avaliagdo obteve-se uma prevaléncia de
SAOS de 1,14% (n=160). Trinta e cinco por cento (n=56) en-
contravam-se sob ventiloterapia e com seguimento da patologia
apenas nos CSP. Em 39,3% destes doentes (n=22) havia registo
de parametros de ventiloterapia, sendo que em 20 os registos fo-
ram considerados adequados. Os médicos tiveram uma atitude
correta na renovagao em 35,7% (n=20) dos casos. Na segunda
avaliacdo efetuada obteve-se uma prevaléncia de SAOS de 1,5%
(n=208). Trinta e oito e meio por cento (n=80) encontravam-se
sob ventiloterapia e com seguimento da patologia apenas nos
CSP. Setenta por cento (n=56) apresentava registo dos pardme-
tros, sendo que em 49 os registos foram considerados adequa-
dos. Foi observada uma atitude correta pelos médicos em 72,5%
(n=58) dos casos.

Discussdo: Alguns doentes continuam a ter acesso a renovagao
da ventiloterapia sem serem verificados os pardmetros necessa-
rios no relatdrio, o que podera comprometer o controlo da SAOS.
A principal limitacdo do estudo foi a presenca de registos clini-
cos incompletos.

Conclusao: Foi possivel obter uma melhoria na renovacdo da
prescricdo de ventiloterapia na SAOS.
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CO 150 | A QUALIDADE DO REGISTO DA
INTERVENGAO BREVE COMO MEIO PARA CHEGAR A
UMFIM

Alvaro José Silva," Cristiana Miguel’

1. USF Condestavel, ACeS Pinhal Litoral, ARS Centro.

Justificacao: Os cuidados de satide primarios situam-se numa po-
sicdo privilegiada para a promocéo de estilos de vida saudavel. A
intervencdo breve no tabagismo consiste numa abordagem de
curta duracdo que contempla a avaliagdo do consumo de taba-
co, a motivagdo em parar de fumar e estratégias de mudanca
comportamentais.

Objetivos: Aumentar o nimero de intervengoes breves aos fu-
madores da unidade funcional (UF). Melhorar a qualidade dos re-
gistos clinicos sobre os habitos tabégicos e as etapas do algorit-
mo de intervencao breve.

Métodos: Estudo de melhoria de qualidade, em fumadores da UF
com mais de 15 anos, sem intervengao breve ou muito breve no
dltimo ano. Tamanho amostral representativo (grau de confian-
ca 90%; margem de erro 5%) e aleatorizado. Unidade de estudo:
registos dos profissionais da UF. Dimens&o: efectividade. Tipolo-
gia de dados: processual; fonte: SClinico® e MIM@UF®; andlise:
Excel®. Avaliacdo interna. Intervencdo educacional, com uma
apresentacdo em novembro/2021 no Conselho Geral da UF a pro-
mover o algoritmo da intervencao breve adstrito ao SClinico®;
nova apresentagdo em janeiro/2022 para analise dos resultados
intercalares e identificacdo de pontos de melhoria. Os resultados
desta intervencdo sdo avaliados no fim de janeiro e fevereiro. Pa-
drées de qualidade: proporgdo de utentes a quem foi realizada
uma intervencao de aconselhamento. Se > 15% é aceitavel; é es-
perado > 22%.

Resultados: Dos 1197 utentes incluidos, obteve-se uma amos-
tra de 221; 60% do sexo masculino, idade média 45 anos. O va-
lor inicial do indicador é 1,9% em outubro/2021; evoluiu para 3%
em novembro/2021, ap6s a primeira intervencéo. Através da ana-
lise da proporcao de novas intervengdes breves realizadas em de-
zembro/2021 prevé-se aumento de 2,715% face a novembro/
/2021. Na segunda intervencdo, em janeiro/2022, foi apresenta-
do a equipa que 20% dos doentes tinha registo de habitos taba-
gicos ausente ou incompleto; em 18% foi apenas avaliado o pa-
drdo de consumo; em 36% a intervencédo breve foi incompleta;
17% sédo ex-fumadores.

Discussdo e Conclusao: Verificou-se aumento ténue do indica-
dor no primeiro més, com provavel duplicagdo no segundo.A ob-
tencdo de resultados insuficientes foi o mote para uma segunda
intervencdo, que pretendeu destacar as falhas dos registos clini-
cos.A discussdo em equipa sobre os pontos a melhorar deve for-
talecer a melhoria do processo em estudo. A auséncia da resposta
esperada ¢ desafiante no sentido de estimular os profissionais a
intervir de forma continua e sequenciada.
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REVISAO DE TEMA

CO 25 | EFICACIA DA MELATONINA ORAL NO
TRATAMENTO PREVENTIVO DA ENXAQUECA: UMA
REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

Mariana de Oliveira Sa," Maria Francisca de Pinho e Costa
Oliveira Amorim?

1. USF Familias. 2. USF Oceanos.

Justificacdo: A enxaqueca é a sexta doenga mais prevalente a ni-
vel mundial, sendo altamente incapacitante. Para além das me-
didas gerais ndo farmacoldgicas e do tratamento agudo sinto-
madtico, o tratamento preventivo, na enxaqueca episédica, tem
indicacdo em alguns doentes. Estudos recentes tém demonstra-
do a eficacia da melatonina oral neste contexto.

Objetivo: Avaliar a eficacia da melatonina oral no tratamento pre-
ventivo em adultos com enxaqueca.

Métodos: Pesquisa de normas de orientacao clinica (NOC), meta-
-analises (MA), revisdes sistemdticas (RS) e ensaios clinicos (EC)
nas bases de dados National Guidelines Clearinghouse, Guideli-
nes Finder, CMA Infobase, Cochrane Library, Clinical Evidence,
DARE e PubMed. Foram consultadas normas da Sociedade Por-
tuguesa de Neurologia e da Sociedade Internacional de Cefa-
leias. Os termos MeSH utilizados foram migraine disorders e me-
latonin. Os artigos incluidos foram publicados entre janeiro/2016
e julho/2021, em portugués e inglés. Para avaliar os niveis de evi-
déncia e atribuir uma forca de recomendacéo foi utilizada a es-
cala Strength Of Recommendation Taxonomy (SORT), da Ameri-
can Family Physician.

Resultados: Obtiveram-se 94 artigos, dos quais cinco foram se-
lecionados por cumprirem a totalidade dos critérios de inclus&o:
duas NOC, duas RS e uma RS com MA. Apesar de na maioria dos
estudos os resultados serem favoraveis a utilizacdo da melato-
nina no tratamento preventivo da enxaqueca, é possivel verificar
uma grande heterogeneidade relativamente ao desenho meto-
dolégico dos mesmos, doses de melatonina administradas, tipos
de formulagdo, duracdo do tratamento, tamanho amostral, tra-
tamentos comparativos e outcomes avaliados.

Discussdo: A investigacao sobre a eficécia da melatonina oral na
profilaxia da enxaqueca é crescente, mas permanece limitada.
Né&o obstante o seu bom perfil de seguranca, a melatonina tem
sido associada a alguns efeitos adversos potencialmente graves,
como lesdo hepética e disfuncdo reprodutiva, sendo necessérios
mais estudos para clarificar a seguranga do seu uso.

Conclusao: A evidéncia atual, de qualidade moderada, ndo se re-
vela suficiente nem consistente para recomendar a generaliza-
¢do da utilizagdo da melatonina oral no tratamento preventivo
da enxaqueca, sendo atribuida uma forca de recomendacéo B. Sdo
necessarios mais estudos de elevada qualidade metodoldgica e
com maiores amostras e periodo de seguimento que suportem
a evidéncia de melhoria de resultados orientados para o doente.



CO 33 | DOENGA MENTAL: “LOUCURA” E "GENIO"?
REVISAO DE TEMA

Margarida Sousa Silva," Nuno Floréncio?

1. USF Cruzeiro, ACeS Loures-Odivelas. 2. Clinica da Amadora — Hospital da Luz e
consultdrio particular.

Justificacdo e Objetivos: Van Gogh, Munch, Woolf, Espanca ou
Sa Carneiro — a muitos génios e artistas é-lhes conferido um
«selo» de loucura. Alguns mostram correlagdes entre ocupagdes
criativas e a vivéncia de patologia mental. Mas sera que a doen-
¢a mental tem de estar presente para a criatividade? Platdo pa-
recia acreditar numa espécie de «loucura divina» como a base
fundamental de toda a criatividade. Sera que o médico de fami-
lia tem algum papel no acompanhamento destes doentes?
Métodos: Pesquisa bibliografica na base de dados PubMed de ar-
tigos originais, revisoes, notas ao editor e em livros em inglés, por-
tugués e espanhol com os termos mental illness, art, genious e
creativity.

Resultados/Revisdo: Os antigos gregos acreditavam que a cria-
tividade provinha dos deuses, em particular das musas. Na tra-
dicdo de Aristételes, o génio era visto do ponto de vista fisiol6-
gico — as mesmas qualidades eram responsaveis tanto pelos fei-
tos extraordinarios como pela melancolia. Alguns estudos mos-
tram correlagdes entre ocupacdes criativas e a vivéncia da
patologia mental; contudo, a doenca mental ndo tem de estar pre-
sente para existir criatividade. Doentes com doenga bipolar e es-
quizofrenia e os seus familiares tém ocupagdes tendencialmen-
te mais criativas que a populacdo em geral. Parece existir uma
associagdo nos escritores com algumas patologias, nomeada-
mente ansiedade, doenca bipolar, depressao unipolar ou abuso
de substancia, existindo uma maior taxa de suicidio entre os poe-
tas. Parece também existir uma associacdo entre a existéncia da
patologia psiquiatrica em familiares de primeiro grau e a exis-
téncia de tragos criativos nos descendentes e em irmaos de doen-
tes com autismo.

Discussao: A ideia de uma associacdo entre a criatividade e a
doencga mental tem-se mantido grandemente por tradi¢ées bio-
gréficas das lutas de grandes artistas que padeciam de depres-
sdo ou alcoolismo, pelo que tem sido matéria de estudo pela co-
munidade médica. O médico de familia tem um papel funda-
mental no acompanhamento longitudinal, na avaliacado da trans-
geracionalidade, na avaliagdo de padrdes de relagdo e nas
especificidades da patologia dos utentes que acompanha.
Concluséo: Apesar da maioria das associagdes ndo serem fortes
parece existir uma associacdo entre profissdes criativas e doen-
¢a mental. Maior e melhor investigacdo é necessaria no que se
refere aos problemas de salide mental nas comunidades, o seu
diagndstico e principalmente a sua abordagem nos cuidados de
saude primadrios.

comunicagbesorais

CO 56 | EFICACIA DO MAGNESIO NA PROFILAXIA
DA ENXAQUECA: UMA REVISAO BASEADA NA
EVIDENCIA

Linda Costa," Joana Pinto,' Joana Malta’

1. UCSP Cantanhede.

Justificacdo: Segundo a OMS, a enxaqueca constitui a 192 cau-
sa de incapacidade e relaciona-se com o aumento de custos de
salide e impacto negativo na qualidade de vida. A sua prevalén-
cia é de cerca de 11,7%. Nem todos os doentes respondem ao
tratamento farmacoldgico profilatico convencional e torna-se
necessario encontrar outras respostas terapéuticas. As enxaque-
cas estdo associadas a défice de magnésio. Esta revisdo preten-
de avaliar o beneficio do magnésio oral na diminui¢do dos sin-
tomas de enxaqueca, a nivel profildtico.

Métodos: Revisdo baseada na evidéncia, com critérios de inclu-
sdo segundo a metodologia PICO: Populagdo — adultos com en-
xaqueca; Intervencdo — 6xido de magnésio oral; Controlo — tra-
tamento profilatico da enxaqueca convencional; Outcome —me-
lhoria dos sintomas. Pesquisaram-se artigos de ensaios rando-
mizados controlados, revisdes sistematicas e meta-analises, em
portugués ou inglés, publicados nos ultimos dez anos, com os ter-
mos MeSH migraine, magnesium e prophylaxis e normas de orien-
tacdo clinica nas bases de dados National Guideline Clearing-
house, NICE, DGS, Canadian Medical Association Practice Guide-
lines, Cochrane Library, British Medical Journal e MEDLINE/
PubMed. Foi utilizada a escala SORT para a atribuicdo de niveis
de evidéncia (NE) e forcas de recomendacéo (FR).

Resultados: Obtiveram-se oito artigos na pesquisa inicial e fo-
ram excluidos trés: dois pela leitura do titulo e um pela leitura
do resumo. Foram selecionados cinco artigos: quatro RCT e uma
meta-andlise. Nestes artigos, a evidéncia sugere que o magnésio
oral, na formulacao de éxido de magnésio, na dose de 500 mg/dia,
durante 12 semanas, é uma estratégia de tratamento Util na pro-
filaxia da enxaqueca, nomeadamente na diminuicdo da frequén-
cia e intensidade da enxaqueca, bem como na sua duragao.
Discussdo: A evidéncia disponivel advém de estudos com vérios
regimes terapéuticos diferentes, com duragdo e dosagens dife-
rentes de 6xido de magnésio.

Concluséo: A evidéncia disponivel indica uma reducdo da fre-
quéncia, intensidade e duracdo das crises de enxaqueca com o
magnésio oral, com uma forca de recomendacéo B. No entanto,
mais estudos randomizados e controlados serdo necessarios para
melhor avaliagao, relativamente a dose e duracéo ideal do mag-
nésio oral no tratamento profildtico da enxaqueca. Tendo em
conta os resultados, consideramos importante a reflexdo sobre
o uso deste mineral na pratica clinica.
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CO 89 | DIETA MEDITERRANICA E ENVELHECIMENTO:
UMA REVISAO DA LITERATURA

Guilherme Oliveira," Cristina Tejo'

1. USF Esgueira +, ACeS Baixo Vouga.

Justificagdo: Os habitos de vida constituem um dos pilares da
saude, condicionando o risco de inimeras doengas. Com o enve-
lhecimento gradual da populacédo, o médico de familia deve pro-
curar prevenir a multimorbilidade através da modificacdo de fa-
tores ambientais, como a dieta.

Objetivo: Esta revisdo literaria visa reunir a literatura mais atua-
lizada sobre o efeito benéfico da dieta mediterranica (DMed) nas
doengas associadas ao envelhecimento.

Métodos: Foram pesquisadas as principais bases de dados de li-
teratura cientifica, utilizando os termos mediterranean diet e va-
riagdes, em conjunto com aging, oxidative stress, cardiovascular
risk, cognitive, longevity e outros. Utilizaram-se termos MeSH
sempre que possivel e deu-se prioridade a artigos originais.
Resultados: A maioria dos estudos obtidos revelou o papel da
DMed na reducéo do risco e da mortalidade por diferentes doen-
¢as associadas ao envelhecimento. Este beneficio verificou-se
quase sempre de forma significativa. Relativamente & doenca
cardiovascular corroborou-se a diminui¢do do risco de eventos
cardiovasculares major, insuficiéncia cardiaca e até a capacidade
de reverter o sindroma metabdlico. No caso da fun¢do cognitiva
verificou-se a atenuagdo do declinio cognitivo; certos artigos de-
terminaram uma reducdo no risco da doenca de Parkinson e Alz-
heimer. Em estudos com seguimento a longo prazo verificou-se
uma reducdo da incidéncia de adenocarcinoma do célon, adeno-
carcinoma gastrico, neoplasia da mama e da préstata. A nivel mo-
lecular, a DMed mostrou aumentar a capacidade antioxidante to-
tal, reduzindo ainda os niveis de colesterol LDL, marcadores de
inflamacao e de trombogénese; demonstrou-se também a sua ca-
pacidade de preservar a extensdo dos telémeros.

Discussao: O principal motivador da doenga associada ao enve-
lhecimento é o stress oxidativo e a inflamagdo que dele resulta
—reunidos no conceito de inflammaging. A DMed deve muito do
seu beneficio a ingredientes com alto teor de antioxidantes, as-
sim como aos que regulam as vias da inflamacg&o. Isto resulta na
reducdo do risco cardiovascular, da carcinogénese e do declinio
cognitivo precoce. Existe ainda, porém, pouca literatura que ex-
plore os efeitos dos seus componentes ndo-dietéticos.
Concluséao: Os beneficios da DMed sobre as doengas associadas
ao envelhecimento sublinham a importéancia da prevencdo numa
sociedade cada vez mais idosa e com maior multimorbilidade, um
esforco em que o médico de familia pode ter grande impacto.
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CO 122 | INFECOES DO TRATO URINARIO EM
DIABETICOS TIPO 2 TRATADOS COM ISGLT2: UMA
REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

Carlos Rocha de Castro,” Pedro Lopes Vaz,? Carla Pereira
Gomes?

1. USF do Minho. 2. USF Viriato. 3. USF Terras de Azurara.

Justificacao: Os inibidores do cotransportador de sédio-glicose
2 (iSGLT2) sdo uma classe de antidiabéticos orais, cujo mecanis-
mo de acdo assenta no aumento da excrecdo de glicose na uri-
na e consequente diminuicdo da glicemia. Apesar da evidéncia a
favor da associacdo entre a toma dos iSGLT2 e a ocorréncia de
infeces genitais, a relagdo com as infegdes do trato urinario ndo
é consistente.

Objetivo: Analisar a evidéncia atual sobre a associacdo entre
iSGLT2 em doentes com diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) e a
ocorréncia de ITU.

Métodos: Realizada pesquisa, em outubro/2021, de normas de
orientagdo clinica, meta-analises (MA), revisdes sistemdticas e en-
saios clinicos controlados e aleatorizados (ECCA) na The Natio-
nal Institute for Health and Care Excellence (NICE); na The Co-
chrane Library (CENTRAL) e PubMed (MEDLINE), na dltima déca-
da, utilizando os termos MeSH: urinary tract infection, sodium-glu-
cose transporter 2 inhibitors e diabetes mellitus, type 2. Utilizado
o modelo PICO: (P) adultos com DMTZ2; (1) administragdo iSGLT2;
(C) ndo intervengao ou placebo; (O) ITU baseada em sinais e sin-
tomas. Utilizada a escala Strength of Recommendation Taxono-
my, da American Academy of Family Physicians, para atribuicdo
dos niveis de evidéncia.

Resultados: A pesquisa inicial identificou um total de 331 resul-
tados, dos quais se obtiveram 301 apds a remocao dos duplica-
dos. Foram excluidos 101 pelo titulo, 130 pelo abstract, quatro
pelo idioma, dois por inacessibilidade e 54 pela leitura integral.
Foram incluidos dez, dos quais nove ECCA e uma MA.
Discussdo: Os nove RCT sdo bem construidos e apresentam mo-
derada qualidade, destacando-se algumas limitagdes: amostras
de pequena dimensao, auséncia de padronizagéo no tratamento,
disparidade na posologia da terapéutica iSGLT2 utilizada e au-
séncia de analise estatistica adequada, aos quais se atribuiu ni-
vel de evidéncia (NE) 2. A MA apresenta boa qualidade e anélise
estatistica adequada, ndo considerando, porém, uma subanalise
por dosagem de cada molécula, a qual se atribuiu NE 1.
Conclusao: Globalmente, os estudos apresentam resultados he-
terogéneos e inconsistentes. A Unica molécula com associagdo
estatisticamente significativa ao aumento de ITU é a dapagliflo-
zina. A evidéncia atual é de qualidade moderada e inconsistente.
Existe necessidade de se desenharem estudos dirigidos a avalia-
¢do da frequéncia de ITU, considerando amostras de maior di-
mensdo, estudo das diferentes moléculas e posologias, para a
obtencéo de evidéncia mais robusta.



CO 156 | A SUPLEMENTACAO COM OMEGA 3 NA
GRAVIDEZ DIMINUI O RISCO DE PARTO PRE-TERMO?

Daniela Marafona Pereira,” Maria Jodo Coelho,? Tiago da Cunha
Costa,? Sofia Sampaio Guimaraes*

1. USF Salvador Lordelo, ACeS Tamega Il. 2. USF Freamunde. 3. USF Hygeia. 4. USF
Salvador Lordelo.

Introducdo: O parto pré-termo (PPT) é uma importante causa
de morbimortalidade nos primeiros cinco anos de vida. Mun-
dialmente, por ano, cerca de 15 milhdes de criangas nascem an-
tes das 37 semanas de gestagao e um milhdo morre devido a com-
plicagdes do PPT. A suplementagdo com &cidos gordos polinsa-
turados de cadeia longa 6mega 3 (AGPCLO3), através de suple-
mentos ou aumento da ingestdo de peixe, parece reduzir o risco
de PPT. Esta revisdo tem por objetivo rever a evidéncia sobre a
eficacia da suplementagdo com AGPCLO3 na diminuicdo deste
risco.

Métodos: Pesquisa de artigos de revisdo sistemdtica (RS), meta-
-analise (MA) e artigos de investigagdo (Al), em sites de medici-
na baseada na evidéncia, publicados nos tltimos 10 anos, utili-
zando as palavras-chave fatty acids omega-3, pregnancy e pre-
mature birth. Excluiram-se artigos duplicados e Al incluidos nas
RS e MA. Incluiram-se artigos que avaliavam o risco de PPT/PPT
precoce (PPTp) e tempo gestacional. O nivel de evidéncia (NE) e
forca de recomendacéo (FR) foi atribuido com base na escala
Strength of Recommendation Taxonomy, da American Family Phy-
sician.

Resultados: Obtiveram-se 1465 artigos, dos quais sete MA, trés
RS e trés Al cumpriam os critérios de inclusdo. Quatro artigos com
NE 1 e nove com NE 2. A maioria dos estudos demonstraram que
a suplementacdo com AGPCLO3 diminui o risco de PPTp e de PPT,
sem efeitos adversos graves reportados. Middleton et al. de-
monstraram que o risco médio de PPT sem suplementacéo é de
134 por 1000 e com suplementacéo é de 119 por 1000; o risco
médio de PPTp sem suplementacéo é de 46 por 1000 e com su-
plementacdo é de 27 por 1000. A suplementagdo aumenta o ris-
co de gestacdo prolongada.

Discussdo: Os acidos gordos associam-se a menor resposta in-
flamatdria e stress oxidativo. O PPT estd associado ao aumento
dos parametros inflamatdrios e, por isso, o seu risco parece ser
reduzido pelo aumento da concentragdo de AGPCLO3.A maioria
dos estudos encontrados demonstra que a suplementagdo com
AGPCLOS3 reduz o risco de PPT e PPTp. Contudo, os estudos in-
cluidos nesta revisdo sdo muito heterogéneos entre si quanto a
dose, intervalo de tratamento, periodo para inicio do tratamen-
to e tipo de AGPCLO3.

Conclusao: Os AGPCLO3 reduzem o risco de PPT. Contudo, ndo
existe evidéncia suficiente para a recomendacdo da suplemen-
tacdo com AGPCLO3 durante a gravidez, pois sdo necessarios mais
ensaios clinicos para uniformizar a sua prescri¢do (FR B).

comunicagbesorais
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INVESTIGACAO

ePO 47 | REFERENCIAGCAO AOS CUIDADOS DE
SAUDE SECUNDARIOS EM IDADE ADULTA:
PROTOCOLO DE ESTUDO COORTE RETROSPETIVO

Rui Ferraz," Frederico Rosario’

1. USF Tondela.

Introducdo: O nivel de eficiéncia do processo de referenciacdo
dos utentes a consulta hospitalar tem um elevado impacto na
salide e qualidade de vida do utente. A evidéncia mostra falhas
neste processo, das quais se destaca a escassez de informacéo
clinica parametrizada da carta de referenciacdo dos cuidados de
salide primérios, bem como da informacédo de retorno aquando
da alta hospitalar. No sentido de melhorar a qualidade da refe-
renciacdo, o Agrupamento de Centros de Satide em que se reali-
zard este estudo elaborou um guia de referenciagao para as di-
ferentes especialidades hospitalares. Contudo, ndo se conhece o
nivel de implementacao do guia de referenciagao.

Objetivos: Estimar a taxa de referenciacdo a consulta externa
hospitalar, na idade adulta; avaliar a qualidade das cartas de re-
ferenciacdo; analisar os tempos de resposta hospitalar; avaliar a
existéncia de informac&o de retorno apés a alta.

Métodos: Estudo coorte retrospetivo multicéntrico em seis uni-
dades do Agrupamento de Centros de Satide em estudo. Sera alea-
toriamente selecionada uma amostra de 8000 utentes da popu-
lacdo de utentes com 18 ou mais anos, inscritos nestas unida-
des. Serdo analisadas todas as referencia¢des realizadas aos uten-
tes selecionados para o hospital de referéncia durante o ano de
2018. Os dados serdo colhidos por consulta dos processos clini-
cos. Serdo colhidos dados relativamente a sexo, idade, nimero
de referenciagdes por utente, especialidade a qual o utente foi
referenciado, qualidade das cartas de referenciacdo, tempo até a
realizagdo da consulta hospitalar e existéncia de informacéo de
retorno. A medida de avaliagdo primaria neste estudo serd a taxa
de referenciagdo a consulta externa. A qualidade das cartas de
referenciacdo serd avaliada de forma independente por dois in-
vestigadores. As varidveis em estudo serdo comparadas com os
testes qui-quadrado, exato de Fisher ou t-Student conforme apro-
priado. A andlise dos tempos de resposta hospitalar aos pedidos
de consulta serd efetuada com recurso ao estimador Kaplan-
Meier e comparados por especialidade com o teste log-rank com
o valor P corrigido pelo método de Hochberg para comparagées
mililtiplas. Estudo aprovado por duas comissdes de ética.
Discussao e Concluséo: Este estudo contribuird para aprofundar
o conhecimento do processo e qualidade da referenciagdo a con-
sulta hospitalar, e da qualidade da resposta hospitalar no que res-
peita ao tempo de resposta e a transferéncia de cuidados apds a
alta.
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ePO 134 | RELACAO DA CESSACAO TABAGICA COM
A ANSIEDADE E DEPRESSAO

Filipa Dias Freitas,’ Rafaela Campanha,? Paula Rosa?

1. UCSP Azambuja. 2. Hospital Vila Franca de Xira.

Justificacao: O tabaco é uma das principais causas evitaveis de
doenca e morte prematura, responsavel por mais de uma em cada
dez mortes em Portugal. A prevaléncia de fumadores em Portu-
gal é de 20%. Um dos principais medos dos fumadores é a an-
siedade que possa ser gerada por esse processo.

Objetivo: Analisar se existem diferencas estatisticamente signi-
ficativas entre os fumadores que deixaram fumar e aqueles que
mantiveram os habitos tabagicos em relacdo a ansiedade e de-
pressao.

Métodos: Foi realizado um estudo retrospetivo através da ana-
lise de elementos das fichas clinicas da consulta de cessacdo ta-
bagica de 2019. Participaram neste estudo 225 fumadores. Foi
utilizada a escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar.
Resultados: Este estudo mostrou haver uma diferenca estatisti-
camente significativa em relagdo a ansiedade entre aqueles que
se mantinham a fumar e os que nao estavam a fumar (P=0,018).
N&o havendo diferencas estatisticamente significativas em rela-
¢do a depressao quando comparada com os fumadores que con-
tinuaram a fumar e os que pararam de fumar (P=0,231).
Discussdo e Conclusao: Este estudo demonstrou a existéncia de
relacdo entre os sintomas de ansiedade e o facto dos individuos
se encontrarem a fumar ou ndo. Este tipo de estudo é importan-
te para a abordagem do fumador tanto em consulta de cessa¢do
tabagica como de medicina geral e familiar.



RELATO DE PRATICA

ePO 10 | ALIMENTAGCAO SAUDAVEL: UM PROJETO DE
INTERVENGAO ESCOLAR

Maria Jodo Gongalves,' Mariana Cruz da Silva," Isabel Mina’

1. USF Garcia de Orta, ACeS Porto Ocidental.

Introducdo: Em Portugal os habitos alimentares inadequados
sdo o terceiro principal fator de risco para o total de anos de vida
saudaveis perdidos. O médico de familia encontra-se numa po-
sicdo privilegiada na sensibilizacao e capacitagdo comunitéria de
que a alimentacédo saudavel é um dos pilares de uma vida sau-
dével e uma das melhores formas de prevenir inimeras doengas,
sobretudo cardiovasculares.

Objetivo: Capacitar a aquisicdo de conhecimentos sobre a ali-
mentagdo saudavel e as vantagens da adogao de estilos de vida
saudaveis, junto dos mais jovens em contexto escolar.
Pertinéncia: Dado o excesso de peso e a obesidade terem uma
prevaléncia de 62,1% na populacdo portuguesa, a sua prevencao
é prioritaria, pelo que a sua abordagem em idades precoces é fun-
damental para aumentar a literacia em satide.

Descricao: Em 18/outubro/2021 foi promovida uma sesséo edu-
cativa sobre alimentacdo saudavel a alunos do 8° ano (n=54). Foi
elaborado um questiondrio sob a forma de perguntas de escolha
multipla (10 questGes) sobre a temética da Alimentagdo Sauda-
vel, tendo sido aplicado antes e apds a exposicdo da sessdo para
avaliar o impacto da formacéo e processo pedagdgico. Avaliou-
-se a eventual existéncia de diferenca nas respostas pré e pos ses-
sdo formativa através do teste de independéncia McNemar, re-
correndo ao programa informatico SPSS®. Participaram 54 alu-
nos entre os 13 e os 14 anos de idade. Para efeitos estatisticos,
apds exclusdo dos alunos que ndo realizaram o questionario an-
tes e apds a sessdo, obteve-se uma amostra de 53 alunos. Verifi-
cou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre as res-
postas das secges de «Dieta Mediterranica» (p<0,001) e «Com-
posicao das refeiges» (p<0,001). O mesmo n&o se verificou nas
secgoes «Doencas relacionadas com a Dieta» (p=0,248), «Ma-
cronutrientes» (p=0,222) e «Leitura de Rétulos» (p=1,000).
Discussdo: Da andlise dos resultados verifica-se que, no geral,
houve um incremento do niimero de respostas corretas, relati-
vamente ao teste aplicado previamente a realizacdo da sessao
educativa. No entanto, apenas se verificou uma diferenca esta-
tisticamente significativa dos resultados dos testes pré e pés in-
tervencdo sobre a dieta mediterranea e a composicdo adequada
das refeicdes.

Conclusao: Sendo a orientagdo comunitaria uma das compe-
téncias nucleares do médico de familia, através da sessdo edu-
cativa realizada foi possivel obter um ganho em literacia na sau-
de e promover a adogdo de estilos de vida mais saudaveis.

posters

ePO 12 | MOSTRA DE UMA USF EM TEMPOS DE
PANDEMIA

Rita S& Esteves," José Varanda Marques," Jodo Figueiral Ferreira’

1. USF Viseu-Cidade.

Introducdo: A escolha da especialidade é um momento fulcral
na vida de todos os médicos, representando o culminar do es-
forco realizado durante todo o curso e, em particular, durante o
periodo de estudo intensivo direcionado a Prova Nacional de
Acesso.Assim, a escolha da especialidade €, ja por si,um momento
de muitas duvidas e insegurancas.

Objetivo: Organizar a 62 edicdo da Mostra de uma USF, evento
destinado a médicos que iriam escolher a especialidade no ano
de 2020, dando a conhecer aos mesmos a unidade numa sessao
adaptada as restricdes pandémicas, em formato hibrido, simul-
taneamente presencial e online.

Pertinéncia: Em 2020, com o surgimento da pandemia COVID-
-19, os internos de formagao geral (IFG) viram limitado o seu aces-
so as instituicdes onde poderiam vir a escolher realizar a sua es-
pecialidade, consequentemente as restrigdes impostas pela pan-
demia, tornando-se necessario arranjar novas estratégias para dar
a conhecer a USF.

Descricdo: A 6 edicdo da Mostra decorreu em 05/11/2020, si-
multaneamente em formato presencial, na USF, e online, na pla-
taforma Zoom. O evento foi divulgado aos IFG através das redes
sociais, podendo a inscricdo ser feita através do preenchimento
de um Google Forms. Aos inscritos foi dada a possibilidade de es-
colha da forma de participagdo no evento, estando a participa-
¢do presencial limitada a cinco pessoas. Houve um total de 16
inscricoes de IFG, 14 do sexo feminino e duas do sexo masculi-
no, com média de idades de 26,5 anos e nota média na PNA de
93. No dia do evento compareceram presencialmente trés IFG e
sete online. Foi feita uma apresentacao da estrutura da USF, fun-
cionamento, equipa, instala¢des e dos projetos em curso. Foram
também esclarecidas as duvidas colocadas pelos IFG no formu-
lario de inscricdo. Na sessdo estiveram presentes todos os inter-
nos de formacdo especifica da USF e a coordenadora da unida-
de.Ap6s o evento foi enviado aos participantes um questionario
de satisfacao.

Discussdo: A Mostra da USF decorreu de acordo com as expec-
tativas. Foi possivel responder as dividas e curiosidades dos par-
ticipantes e garantir, simultaneamente, as condicdes de seguranca
higieno-sanitdrias exigidas pela situagdo pandémica.
Conclusao: Por mais um ano, esta USF destacou-se como a Uni-
ca unidade do seu ACeS a realizar um evento deste tipo, num novo
formato, mas com o sucesso ja habitual. Uma das duas IFG que
escolheram realizar a sua especialidade nesta USF no ano de
2020 foi uma das participantes presenciais na 62 edicdo da Mos-
tra.
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ePO 40 | PROJETO DE INTERVENGCAO NA
COMUNIDADE: RASTREIO DE VIH

Maria Filipe Guarda Felicio,’ Tiago Miguel Ramires Marabujo,’
Silvia Inés Gomes Almeida’

1. USF Vitrius.

Introducdo: A Organizagao Mundial da Saiide mantém o objeti-
vo de erradicar o VIH. E fundamental eliminar barreiras a testa-
gem, realizar aconselhamento e acompanhar adequadamente as
pessoas seropositivas.

Objetivos: Promover a literacia em comportamentos de risco e
rastrear a comunidade para o VIH.

Pertinéncia: A aplicagdo do rastreio a populagdo é uma estraté-
gia para mitigar desigualdades no acesso ao diagnéstico preco-
ce e, consequentemente, o subdiagndstico.

Descricdo: Foi realizada uma acgdo de rastreio de VIH por teste
rapido, em 02/12/2021, em tenda montada numa praga central
da cidade. Aos cidadaos interessados foi realizado aconselha-
mento pré-teste oralmente e através de folhetos. Foi aplicado um
questionario sobre o risco acrescido de infecdo por VIH. Foi ob-
tido consentimento informado oral e realizado o teste em con-
dicdes de privacidade e confidencialidade. O resultado foi co-
municado ao cidaddo apds validagdo, com aconselhamento pds-
-teste e declaracgdo de resultado. No total foram rastreadas 46
pessoas, com idade entre 13 e 76 anos (73,9% com menos de 25
anos), 69,6% do sexo feminino e 21,7% de nacionalidade es-
trangeira. Dos 56 testes realizados, 42 foram ndo reativos, zero
reativos e 14 invalidos.

Discussao: A acdo de rastreio permitiu abordar a temética doVIH
num contexto informal, de participacéo livre e confidencial. Dos
rastreados, 71,7% tinha entre 15 e 22 anos, facto que se pode
relacionar com a proximidade fisica de uma escola e com a even-
tual sensibilizagdo dos jovens para o tema. As principais dificul-
dades prenderam-se com o baixo interesse de cidaddos mais ve-
lhos em realizar o rastreio e dificuldades técnicas na colheita de
sangue por puncdo capilar digital, presumivelmente pela vaso-
constricdo induzida pelo frio e pela baixa familiaridade com o ma-
terial de extracdo de gota. Como aspetos a melhorar no futuro
destaca-se a necessidade de maior divulgacdo do rastreio, reali-
zagdo nos meses mais quentes e em local oportunista (e.g., num
centro de vacinagdo).

Conclusao: Intervir nos comportamentos de risco e promover a
detecdo precoce continuam a ser aspetos centrais no combate
ao VIH. E fundamental aproveitar as oportunidades de aconse-
lhamento e rastreio, nomeadamente em MGF. A testagem em
contextos nao clinicos deve ser incentivada, de modo a alcancar
subpopulagées com maior dificuldade no acesso aos servicos de
satide. A populacdo beneficia destas intervengdes, realizadas de
forma mais regular, confortavel e geograficamente abrangente.
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ePO 66 | RADIO E JORNAL LOCAIS COMO MEIOS DE
EDUCACAO PARA A SAUDE

Ana Sofia Dias Aveiro,” Beatriz Nunes Graga," Ana Margarida
Santos,’ Tiago Pereira,’ Filipa Rigueira?

1. USF Condeixa. 2. USF Fernando Namora.

Introducdo: O médico de familia encontra-se numa posicao pri-
vilegiada para atuar na promocéo da satide da comunidade em
que trabalha, através de iniciativas de educacdo para a saude
(EpS). Sendo a satide uma area debatida em programas de radio
e jornal, estes constituem importantes veiculos de EpS.
Objetivo: Contribuir de forma ativa, responsavel e continua na
EpS da comunidade.

Pertinéncia: Fomentar a literacia em salde da comunidade, de
uma forma acessivel e rigorosa, através de intervengdes orienta-
das para as necessidades locais.

Descricdo: Os internos de formagdo especifica de duas unidades
de sadde familiar (USF) de um centro de satde colaboram com
aradio e o jornal locais de uma forma ativa e continuada. Na ra-
dio local os programas de EpS tém uma periodicidade semanal
(duragao aproximada de quatro minutos), sendo que em cada més
é abordado um tema geral, com um subtema por semana e, por-
tanto, assegurada a coeréncia de contelidos. Para o jornal local
sdo elaborados textos sobre diferentes tematicas, a ocupar apro-
ximadamente uma coluna do jornal, com uma periodicidade bi-
mensal. Assim, anualmente é elaborada uma escala (disponivel
em pasta informatica partilhada) que contempla todos os inter-
nos de ambas as USF e onde se encontram distribuidas as tema-
ticas a abordar, por forma a evitar repeticdo de temas. As teméa-
ticas abordadas pretendem elucidar a populagdo sobre estilos de
vida saudavel, promogéo da salide e prevencdo da doenca (e.g.,
consumo excessivo de élcool, doencas frequentes no idoso, emer-
géncias médicas, vigilancia da gravidez).

Discussdo: A radio e o jornal constituem importantes veiculos
de difusao de informag¢do numa comunidade. Com a evolugao tec-
noldgica, estes meios de comunicagdo passaram também a ter
contetdos disponiveis em formato online, tornando possivel a
rapida disseminagdo de contetidos. Assim, a colaboracédo dos in-
ternos das USF envolvidas tem-se revelado uma mais-valia na EpS
da comunidade, através da elaboracdo de contetidos com rigor
cientifico e adequados a realidade em quest&o.A colaboragdo nes-
te projeto ao longo dos Ultimos cinco anos é um preditor indire-
to da manutencéo do interesse da populagdo nestas tematicas.
Conclusao: A colaboragdo com a radio e o jornal locais pode cons-
tituir uma forma de fomentar a aproximacao entre a populagdo
e as equipas de salde, com intervengdes adequadas de EpS. Po-
dera ainda estimular o trabalho em equipa, a capacidade organi-
zativa e as competéncias de comunicagdo da comunidade médi-
ca em formacao.



ePO 78 | GERA: O GRUPO DE ESTUDOS QUE NOS
LEVA MAIS LONGE

Marilia Guerreiro Martins,” Catarina Neves dos Santos," Bruno
Ferreira Pedrosa’

1. USF Ramada.

Introducao: Em abril/2021 foi criado o Grupo de Estudos GERa
na nossa unidade de saude familiar (USF), que consiste num gru-
po de médicos internos de formacao especifica em medicina ge-
ral e familiar (MGF) que procuram ampliar a vertente cientifica
da sua pratica enquanto futuros médicos de familia.

Objetivos: Promover a medicina baseada na evidéncia, a inves-
tigacdo cientifica e a educacdo em salde.

Pertinéncia: Dada a abrangéncia clinica da especialidade de MGF,
o dominio e atualiza¢do nas diversas areas que a compdem é um
desafio cada vez maior. O GERa nasce da necessidade de aper-
feicoar as competéncias na drea da medicina baseada na evi-
déncia, investigacdo cientifica e educagdo em salde.
Descrigdo: Os membros do GERa retinem com uma periodicida-
de mensal e tém discutido e desenvolvido diversas atividades, no-
meadamente: organizacdo de sessdes formativas; apresentacao
de trabalhos cientificos; criacdo de grupos de investigacdo médi-
ca; participagdo em programas de melhoria da qualidade; e pro-
moc&o de atividades de educacdo para a satide. Apesar de ser cria-
do por e para internos de formacao especifica em MGF, este gru-
po encontra-se aberto a participacdo de outros profissionais de
salide e conta com o apoio de uma comissao técnico-cientifica,
composta por orientadores de formacdo e médicos assistentes
de MGF da mesma USF.

Discussdo: Este projeto permitiu um incremento da atividade
cientifica e de educagdo em satde desenvolvida pelos médicos
internos. Existe ainda vontade e necessidade de diversificar as ati-
vidades desenvolvidas por este grupo de estudos, com particular
énfase na importancia de iniciar discussdo de casos clinicos, ana-
lise critica de literatura médica e atualizagdo/criacdo de proto-
colos de atuagéo.

Conclusdao: O GERa facilita a articulacdo entre os diferentes
membros envolvidos e impulsiona o desenvolvimento de inicia-
tivas que promovem a medicina baseada na evidéncia, a investi-
gacdo cientifica e a educagdo em salide. Assim, representa uma
mais-valia ndo sé para o grupo de médicos internos que o cons-
titui, mas também para a USF em que se insere, pelo que consi-
deramos pertinente divulgar e replicar o projeto em outras uni-
dades de salde.

posters

ePO 102 | DOR CRONICA: COMO ABORDAR?

A. Catia Amado," Paula Bettencourt’
1. USIFaial.

Introducdo: A dor, considerada como o quinto sinal vital, € um
dos motivos de consulta mais prevalente nos cuidados de satide
primarios, quer sob a forma de dor aguda quer sob a forma de
dor crénica.

Objetivos: Criacdo da consulta de dor crénica na unidade de sau-
de; enraizar préticas de avaliacdo da dor crénica; tratar a dor cré-
nica na unidade de salde; perceber as expectativas do doente em
relagdo ao tratamento e manté-lo motivado; melhorar a adesao
ao tratamento; utilizacdo de vdrias estratégias de intervencéo;
melhorar a expectativa temporal quanto a diminui¢do da dor; me-
lhorar a qualidade de vida dos doentes com dor crénica.
Pertinéncia: £ imprescindivel um tratamento da dor crénica mais
eficaz e efetivo e os cuidados de satide primarios tém a oportu-
nidade e o dever de representar um papel fulcral nesta temati-
ca, que tem tanto impacto na vida dos doentes.

Descricao: Foi realizada uma caracterizacdo da comunidade em
que se insere a unidade de salide e uma avaliacdo sobre a ativi-
dade assistencial. Através dos dados obtidos verificou-se que se-
ria relevante existir uma consulta direcionada para a dor créni-
ca. Foi colocada a hipétese de abertura da mesma, tendo sido dis-
ponibilizado um horario especifico. Foi entregue o projeto de
uma consulta multidisciplinar da dor crénica, que foi aceite, ten-
do sido autorizada a abertura da consulta direcionada para a lis-
ta de utentes da orientadora de formacdo da interna. Ficaram
acordadas auditorias semestrais. Se a primeira auditoria se evi-
denciar positiva, todos os utentes da unidade de salde irdo ser
abrangidos pela consulta de dor crénica.

Discussado: Nao obstante a importéncia da farmacologia no con-
trolo da dor crénica, esta ndo pode ser abordada apenas somen-
te por esse angulo. Devem ser tidos em conta todos os cuidados
referentes a nutricdo, medicina fisica e reabilitagao, psicologia e
apoio social. E importante acompanhar os doentes com dor, au-
xiliando o doente e a sua familia na aquisi¢do de estratégias de
adaptacdo e na implementacao de habitos de vida saudaveis que
contribuam de forma sinérgica para a diminuicdo da dor.
Conclusao: A dor crénica ndo pode ser minorada e é imperioso
enraizar praticas da sua avaliagdo, criando estratégias sistemati-
zadas de pesquisa e interpretagdo. Estas consultas sdo um enor-
me desafio, mas quanto maior o controlo possivel de dor maior
a qualidade de vida dos doentes.
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RELATO DE CASO

ePO 6 | PANCADA QUE VEIO POR BEM: MENINGIOMA
COROIDEU

Sara Maria Santiago Vieira de Almeida Neto," Sandra Silva
Serrado’

1. USF Alburrica.

Enquadramento: Os meningiomas, estdo entre os tumores in-
tracranianos mais comuns. Estes tumores benignos podem de-
senvolver-se em qualquer parte da dura-méater. Comprimem, mas
ndo invadem o parénquima cerebral. Podem invadir e distorcer o
osso adjacente. Ha varios tipos histoldgicos e alguns podem tor-
nar-se malignos. Os sintomas variam conforme a localizacdo do
tumor. A evolugéo clinica é complexa e varivel.

Descricdo do Caso: Mulher de 46 anos, casada, 9° ano de esco-
laridade, ajudante de lar; classe média baixa (escala de Graffar).
Antecedentes pessoais: miomatose uterina; anemia ferropénica,
medicada com sulfato ferroso oral. Em janeiro/2021 recorre ao
SU do Hospital do Barreiro apés queda no local de trabalho, sem
perda de consciéncia. Apresentou-se sempre lucida, orientada e
colaborante (Score 15 GCS). Apresentando apenas um hemato-
ma na regido parieto-ocipital esquerda. Realizou TC-CE na ur-
géncia que, para além da contusdo hemorragico-edematosa de-
corrente do contexto traumatico, apresentou aspetos sugestivos
de uma lesdo pré-existente, eventualmente tumoral — LOE fron-
totemporal esquerda. Foi enviada para a unidade de neurocirur-
gia do Hospital de Almada, onde ficou internada. Ao EO apre-
sentava cefaleias na regido do hematoma, ndo apresentando
alteracées ao exame neuroldgico. Teve alta para domicilio, me-
dicada com fenitoina. Em maio/2021, em consulta de segui-
mento, realizou ressondncia magnética, que confirmou menin-
gioma coroide, grau Il OMS. Foi submetida a craniotomia, que rea-
lizou sem intercorrencias. Mantém seguimento em consulta de
neurocirurgia, onde foi proposto controlo imagiolégico a longo
prazo.

Discusséo: Neste caso, a lesdo LOE inicialmente detetada cons-
tituiu um incidentaloma, que poderia ter consequéncias compli-
cadas para a vida desta utente. Isto alerta-nos para a importan-
cia de, ao nivel dos CSP, gerir o impacto de um diagndstico ines-
perado num doente assintomatico, em idade ativa, assim como
na familia, mantendo a acessibilidade e um acompanhamento ho-
listico.

Conclusao: O MF deve estar alerta para a possibilidade de uma
doenca neoplasica “incidental”, orientando atempadamente e
dando suporte ao doente e a familia. Pretende-se sensibilizar
para a existéncia desta patologia e as suas formas de manifesta-
¢do, alertando para a importancia da interpretacgdo de sinais e sin-
tomas, aumentando o leque de hipdteses de diagnéstico e a pos-
sibilidade de dete¢do mais precoce.
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ePO 13 | O UTENTE DE MUITO ELEVADO RISCO
CARDIOVASCULAR: A DIFICULDADE POR DETRAS DO
SUCESSO

Hugo Matos’

1. USF Ribeirinha.

Enquadramento: No contexto das atualiza¢6es dos objetivos te-
rapéuticos da patologia lipidica no utente de muito elevado ris-
co cardiovascular realizei, na minha unidade de satide familiar, um
trabalho de melhoria de qualidade, que identificou que cerca de
93% dos utentes do estudo ndo cumpriam as recomendagdes
atuais para os alvos de colesterol LDL (C-LDL).

Descricdao do Caso: Um desses utentes era um homem, 62 anos,
com antecedentes de enfarte agudo do miocérdio, que se en-
contrava medicado com sinvastatina 20mg. Analiticamente des-
tacava-se um C-LDL 101mg/dl e triglicéridos (TG) 141mg/dL. Na
consulta foi optimizada a terapéutica antilipidica para uma es-
tatina de poténcia acrescida (rosuvastina 20mg), a qual o uten-
te ndo tolerou por mialgias e cefaleia. Foi proposta uma tera-
péutica de associagdo com rosuvastatina 5mg + ezetimiba 10mg
de forma a reduzir a incidéncia destes efeitos adversos dose-de-
pendente. O utente cumpriu a terapéutica durante trés meses,
tendo sido reavaliado a data de realizacdo deste caso clinico com
um valor de C-LDL de 52mg/dl.

Discussao: Dado que o registo do seu valor de C-LDL basal era
de 154mg/dl, consideramos o utente controlado com uma redu-
¢do de 50% desse valor e um valor absoluto de C-LDL abaixo dos
55mg/dL.



ePO 21 | NO SILENCIO DE QUATRO PAREDES: O
PAPEL DA AVALIACAO FAMILIAR NA VIOLENCIA
DOMESTICA

Vanessa Dias da Mota," Luisa Marques Gomes," Manuel Alberto
Silva, André Mesquita’

1. USF Sanus Caranda.

Enquadramento: Segundo a OMS, a violéncia é definida como o
uso intencional da forga fisica ou poder, sob a forma de ato ou
de ameaca, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou comunidade, que cause ou tenha muitas probabilida-
des de causar lesdes, morte, danos psicoldgicos, perturbagdes de
desenvolvimento ou privagdo. Quando a violéncia ocorre num
contexto de intimidade familiar e/ou conjugalidade designa-se
de violéncia doméstica. De acordo com o relatério APAV respei-
tante ao ano de 2020, a violéncia doméstica é responséavel por
72,6% dos registos criminais, sendo que mais de 70% das viti-
mas sdo do sexo feminino, com uma média de idades de 40 anos.
Descricao do Caso: J, 23 anos, com antecedentes de hipotiroi-
dismo e perturbacdo obsessiva-compulsiva. Recorre a consulta
por quadro de tristeza e ansiedade com agravamento progressi-
vo nos Ultimos meses, com labilidade emocional e perda de ape-
tite. Descreve agravamento dos rituais de verificagdo e numero-
légicos. Neste contexto foi realizado genograma familiar com psi-
cofigura de Mitchell, tendo ficado claro uma relagdo muito pro-
xima da utente com a mée. Quando questionada sobre o seu pai
refere que, apesar de coabitarem na mesma casa, ndo mantém
grande proximidade ele. Posteriormente foi criado o circulo fa-
miliar de Thrower, onde a utente representou os elementos mais
significativos para si. Quando confrontada com o facto de a fi-
gura paterna estar ausente na representacgao, ] comeca a chorar,
descrevendo relacdo conflituosa do pai para com a mae, com abu-
sos fisicos e psicolégicos, que acontecem sobretudo no contex-
to de consumos etilicos. Ao longo da entrevista realizada ficou
clara a disfuncionalidade da familia de J, que parece ter um pro-
fundo impacto na sua satide mental, sendo um motivador para
o seu quadro psicoldgico atual. Foi criado um espaco seguro para
a utente falar sobre estas questdes, ao abrigo da confidenciali-
dade médico-doente, que permitiu a sensibilizagdo da doente para
os apoios as vitimas disponiveis no ACeS e na comunidade, as-
sim como a legislacdo em vigor relativamente a violéncia do-
méstica.

Discussao: A realizacdo da avaliagdo familiar foi muito impor-
tante para compreender melhor a vivéncia atual de J, assim como
os contornos da sua psicopatologia, criando abertura para um
tema que nunca tinha sido abordado em consulta.

Conclusdo: Este relato de caso surge como uma reflexdo sobre
o papel do médico de familia na prevencéo, diagnédstico e orien-
tagdo das vitimas de violéncia na familia.

posters

ePO 34 | HERPES ZOSTER E VACINA COVID-19: A
PROPOSITO DE UM RELATO DE CASO

Silvia Gomes,” Fabio Nunes,' Gongalo Magalh&es,’ Sofia
Mendes," Rita Nércio’

1.ACeS Déo Lafées, USF Infante D. Henrique.

Enquadramento: O herpes zoster (HZ) é a entidade resultante
de reativacgdo do virus da varicela zoster. Caracteriza-se por um
exantema vesicular unilateral e doloroso, usualmente restrito a
um dermatomo. Estima-se que a incidéncia de HZ em criangas
com varicela prévia seja de cerca de 2.6/1000/ano. Esta associa-
do a estados de imunodepressao, encontrando-se descritos ca-
sos de HZ apdés COVID-19 ou apés inoculagdo de vacina COVID-
-19.

Descricdao do Caso: Adolescente, sexo feminino, 13 anos de ida-
de, previamente sauddvel, com seguimento regular na unidade
de saude familiar e Plano Nacional de Vacinagao atualizado, re-
correu a consulta telefénica por intermédio da mée por apre-
sentar, ha cerca de trés dias, leses cutaneas com prurido e ar-
dor na regido lombar esquerda, associadas a dor que se estendia
em faixa ipsilateralmente. Foi agendada consulta presencial para
o préprio dia, na qual foi apurar a administracdo no brago es-
querdo da segunda dose da vacina anti COVID-19 no dia ante-
rior ao inicio dos sintomas, com alguma dor local que resolveu
em poucas horas. Negou outras intercorréncias, lesdes seme-
lhantes noutras localizagdes ou contexto epidemioldgico de
doenca. Como antecedentes pessoais tinha tido varicela aos oito
anos. Ao exame objetivo apresentava-se apirética, com bom es-
tado geral, com lesdes vesiculares, algumas escoriadas, forman-
do um aglomerado com 25x10mm na regido paravertebral lom-
bar esquerda; referindo dor desproporcional ao toque. Perante a
situacdo foi estabelecido o diagnéstico de HZ. Medicou-se com
aciclovir 20mg/Kg/toma de 6/6 horas durante cinco dias, para-
cetamol 500mg em SOS e bilastina 20mg em SOS. Uma sema-
na apds a instituicdo da terapéutica foi feita uma consulta tele-
fénica em que relatou melhoria franca.

Discussdo: A referéncia a dor associada a vesiculas e o antece-
dente de varicela foram fulcrais para o diagndstico de HZ. A pos-
sibilidade de consulta telefénica demonstrou-se crucial para per-
mitir um contacto célere com a equipa de satide familiar. A rela-
¢do temporal com a vacinagdo e homolateralidade séo a favor da
relacdo causal entre a inoculagdo e o desenvolvimento de HZ.
Conclusao: Atendendo a sua posicdo privilegiada de proximida-
de, o médico de familia deve estar capacitado para reconhecer
que, apesar de pouco comum, o HZ em idade pediatrica é hipé-
tese diagndstica, para a qual deve ser instituida terapéutica atem-
padamente.
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ePO 50 | UM CASO DE PROVAVEL REACAO ADVERSA
A VACINA DE MRNA CONTRA A COVID-19EA
IMPORTANCIA DA NOTIFICACAO NO PORTAL RAM

Joana Andrade Gléria," Sara Rodrigues?

1. USF Moliceiro. 2. USF Esgueira +.

Enquadramento: O Portal de Notificagdo de Reagdes Adversas
(Portal RAM) permite a comunicagao de suspeitas de reagdes ad-
versas a medicamentos. Podem existir reagdes adversas que ndo
sdo detetadas durante a fase experimental do medicamento. Es-
tas reacdes adversas podem ser identificadas através de notifi-
cacdo espontanea com a utilizacdo mais alargada do medica-
mento. Mesmo que se trate apenas de uma suspeita, o0 médico
e/ou o utente deve comunicar essa informacdo. Se um utente sus-
peitar de uma reacdo adversa relacionada com um medicamen-
to deve procurar uma avaliagdo médica para tratamento da si-
tuacdo e pode, ele préprio, proceder a notificagdo da possivel rea-
¢do adversa.

Descricdo do Caso: Homem, 53 anos, sem antecedentes pessoais
ou familiares e sem medicagdo habitual. Dois dias apds a toma
da primeira dose da vacina de mRNA anti COVID-19 (Spikevax)
desenvolve quadro de oligoartralgias aditivas, de ritmo inflama-
tério, envolvendo sequencialmente o joelho direito, articulacdo
tibiotarsica direita, punho esquerdo e joelho esquerdo, com no-
cdo de tumefacdo articular. Ao exame objetivo apresentava dor
a mobilizacdo dos joelhos e punho esquerdo, com tumefacéo ar-
ticular. Analiticamente apresentava leucocitose (14000/L), PCR
70mg/dl e VS 80mm;ANA, FR, anti-CCP e HLA B27 negativos. Os
raio-x articulares nao revelaram alteragdes. Foi iniciada cortico-
terapia, com melhoria progressiva dos sintomas, normalizagcdo
analitica e considerado o diagndstico de artrite reativa. Perante
esta situacdo, o doente realizou uma notificacdo espontanea de
suspeita de reacdo adversa a medicamento através do portal
RAM, a qual foi registada na base de dados do Sistema Nacional
de Farmacovigilancia. Apesar de ndo ser uma reacdo descrita no
RCM da vacina, o nivel de causalidade imputado a reagdo adver-
sa foi de "provavel” (RAM que ocorre com uma relagdo temporal
aceitavel e em que o nexo de causalidade com outros fatores é
pouco provavel).

Discussdo: Perante uma reagdo adversa a um medicamento (ou
suspeita) deve ser feita a notificagdo. O portal RAM permite aos
profissionais de satide e também aos utentes comunicarem sus-
peitas de rea¢des adversas a medicamentos, contribuindo para a
monitorizagdo continua da seguranca e a avaliagdo do benefi-
cio/risco dos medicamentos.

Conclusédo: Uma vez que esta notificacdo pode ser realizada por
um profissional de saide ou pelo préprio utente torna-se crucial
o empoderamento dos utentes, informando-os e dando-lhes a co-
nhecer as ferramentas que tém ao seu dispor.
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ePO 52 | SINDROMA POS COVID-19: UMA NOVA
REALIDADE

Margarida Morais Lopes'

1. USF da Baixa, ACeS Lisboa Central.

Enquadramento: O sindroma p6s COVID-19 (SPC) trata-se de
um conjunto de sintomas apds trés meses de infe¢do COVID-19,
que se prolonga por pelo menos dois meses, ndo explicado por
outro diagndstico. O quadro mais comum inclui cansaco, dis-
pneia e disfuncdo cognitiva. Estima-se que afete 10-20% dos in-
fetados, englobando doenca grave a ligeira. Considerando a di-
mens&o da SPC é percetivel a importancia do médico de familia
(MF), pelo que este caso visa realcar a sua importancia e os de-
safios na abordagem da SPC.

Descricdo do Caso: Doente do sexo feminino, 63 anos, com an-
tecedentes de hipertensdo arterial, asma, rinossinusite e sindro-
ma depressivo, medicada com lisinopril 20mg, salmeterol + pro-
pionato de fluticasona 50/250, montelucaste 10mg e setralina
100mg. Em 19/01/2021, infetada com SARS-CoV-2, apresentou
tosse, sem outros sintomas, tendo-se mantido no domicilio. Em
25/05/2021 recorreu a consulta com o MF por cansaco e tosse
seca, associados a dispneia desde janeiro, ndo se observando al-
terag6es dos sinais vitais e ao exame objetivo (EO). Pediu-se ana-
lises com hemograma, fungdes renal e tiroideia, ECG e ecocar-
diograma. Optou-se por otimizagdo da técnica inalatéria e pela
substituicdo de lisinopril por candesartan. Em 15/06/2021 re-
correu a consulta do dia por agravamento do cansaco e dispneia,
mas melhoria da tosse, tendo realizado os exames pedidos que
nao revelaram alteragdes; o EO manteve-se sobreponivel. Pediu-
-se TAC de tdrax e aconselhou-se marcagdo de consulta de pneu-
mologia, na qual a doente ja era seguida. A TAC revelou um pa-
drdo micronodular em vidro despolido de distribui¢do subpleu-
ral. Foi observada em pneumologia com ajuste da terapéutica ina-
latdria e pedidas provas de funcéo respiratéria. O quadro que a
doente apresentou foi assumido como consequente a infe¢do
COVID-19.

Discusséo e Conclusédo: Dada a dimenséo da pandemia COVID-
-19,a SPC tornou-se uma realidade na pratica clinica didria, cons-
tituindo um desafio tanto pelo conhecimento limitado relativa-
mente a abordagem e histdria natural desta entidade clinica, as-
sim como pela baixa especificidade do quadro. O presente caso
realca que este sindroma néo se limita aos que sofreram de doen-
¢a grave; no entanto, as comorbilidades prévias sdo fatores pre-
disponentes, nomeadamente patologia cardiovascular e respira-
téria. Destaca-se também a relevancia de investigar e considerar
diagndsticos diferenciais, sendo este sindroma um diagndstico de
exclusdo. Por fim, percebe-se a importancia da articulagdo entre
cuidados de satde primarios e secundarios para uma melhor
orientagao da SPC.



ePO 57 | A IMPORTANCIA DA PROFISSAO NUM
QUADRO DE DIARREIA SANGUINOLENTA

Pedro Ruivo Santos,’ André Gomes Roque,’ Inés Santos Rua,’
Leonor Amaral,’ Teresa Amaral’

1. USF Santa Joana.

Enquadramento: Campylobacter jejuni é uma bactéria prevalente
no trato digestivo de frangos, sendo frequente a transmissdo por
zoonose. Corresponde a 2,4% das gastroenterites com agente
etiolégico identificado. Mais de metade das criangas apresentam
diarreia sanguinolenta.

Descricao do Caso: Crianca do sexo masculino com sete anos de
idade e sem antecedentes patoldgicos de relevo recorre ao ser-
vigo de urgéncia por quadro de diarreia com quatro dias de evo-
lugdo, associado a febre com méximo de 39° C e que cedia aos
antipiréticos. No inicio tinha dejecdes liquidas acastanhadas, dez
vezes por dia, com progressiva reducdo da frequéncia dos episé-
dios. Ao quarto dia teve duas dejecdes com presenca de sangue
e muco, associado ainda a um vémito. A mée, técnica de produ-
¢do animal de aves, apresentava quadro compativel com gas-
troenterite aguda. Ao exame objetivo tinha desidratacdo ligeira,
com palidez cutanea, desidratacdo mucosa e lingua saborrosa,
com olhos ligeiramente encovados e com ruidos hidroaéreos
abundantes a auscultagdo abdominal. Foi medicado com ondan-
setron e hidratacdo oral fracionada. Foi realizada colheita de
amostra de fezes para pesquisa de virus e coprocultura e, me-
diante verificacdo de tolerancia de ingestdo alimentar, teve alta
com recomendacdes gerais. A coprocultura foi positiva para Cam-
pylobacter jejuni. No dia em que obteve o resultado recorreu a
consulta aberta da unidade de salide por manuten¢do de deje-
¢bes sanguinolentas e ja com conhecimento do agente etioldgi-
co. Nessa altura, os dois irmdos com um ano de idade tinham ini-
ciado um quadro de diarreia. Foi medicado com azitromicina, re-
comendada vigilancia dos irmé&os e reforcada necessidade de me-
didas de higiene adequadas no local de trabalho devido a suspeita
de contaminacéo e zoonose.

Discussao: Este caso clinico descreve um quadro de gastroente-
rite aguda por C. jejuni. A mae é técnica de produgdo animal de
aves e estava sintomatica. Coloca-se como muito provavel a hi-
potese de se tratar de uma zoonose com ponto de partida no lo-
cal de trabalho da mée, tendo sido por isso reforcada a necessi-
dade de cumprimento de medidas de higiene adequadas no lo-
cal de trabalho.

Conclusao: Neste caso, a profissdo da mae é um dado importante
para estabelecer a provavel transmissdo da doenca. A profissdo
é um elemento fundamental da histdria clinica. O médico de fa-
milia, pelo tipo de relacdo que estabelece com o utente e fami-
lia, tem uma posicdo privilegiada para integrar esta informacao
no contexto clinico.

posters

ePO 60 | QUANDO A MAE DESCONFIA...: UM CASO
DE SINDROMA DE KARTAGENER

Ana Luisa Monteiro,’ Patricia Amorim Alves’

1. USF Lethes

Introducdo: A discinesia ciliar primaria € um sindroma autossé-
mico recessivo, causado pelo défice da clearance mucociliar, com
idade média de diagndstico aos cinco anos em criancas e aos 22
anos em adultos. A sua clinica é variavel, mas apresenta-se fre-
quentemente com infe¢des respiratdrias de repeticdo. Os recém-
-nascidos podem ter dificuldade respiratéria leve nos primeiros
dias de vida. Quando associado a situs inversus, sinusite crénica
e bronquiectasias denomina-se sindroma de Kartagener, cuja pre-
valéncia é de 1/20000-40000.

Descricdo do Caso: Crianca de um ano, sexo masculino. Perten-
cente a uma familia nuclear de classe média, em ciclo de vida fa-
miliar de Duval Ill. Sem histéria de consanguinidade ou antece-
dentes familiares, pré/perinatais de relevo. Trazido a consulta
aberta na USF, aos seis dias, por respiragdo ruidosa associada a
sensacdo materna de dispneia e face arroxeada durante as ma-
madas, em agravamento progressivo, associada a vérias pausas
durante a mamada. Sem outros sinais ou sintomas acompa-
nhantes. Ao exame objetivo choro forte e vigoroso, pele rosada
e sem sinais de dificuldade respiratdria, apresentando assimetria
a auscultagdo com discreta sibilancia e crepitagdes a direita, sem
outras alteragdes. Dadas as queixas e a assimetria a auscultacdo
foi enviado ao servico de urgéncia (SU). No SU realizou radiografia
de térax que revelou um Situs inverso. Ficou internado na neo-
natologia, tendo realizado ecocardiograma e ecografia abdomi-
nal, que confirmaram Situs inversus, sem cardiopatia estrutural
associada. Foi também realizada colheita para estudo de exoma,
cujo resultado confirmou o diagnéstico de sindroma de Karta-
gener. Foi solicitada consulta de genética para os pais. De mo-
mento seguido em consulta de pneumologia, ORL e genética, bem
como pela médica de familia, onde tem sido realizada a consul-
ta de salde infantil, com especial atengdo para prevengdo de in-
fegdes respiratdrias.

Discussdo: O sindroma de Kartagener é um diagnéstico diferen-
cial de infe¢bes respiratérias pouco comum, pelo que é impor-
tante a valorizacdo dos sintomas e sua evolucdo e um alto indi-
ce de suspeicdo. Para além disso, trata-se de um caso atipico des-
te sindroma, dada a precocidade de diagnéstico.

Conclusao: Este caso representa o paradigma da importancia
da atuacdo do médico de familia, na valorizacdo das queixas, o
que permitiu o diagnéstico precoce de um sindroma pouco pre-
valente e que pode acarretar grande impacto na qualidade de vida,
assim como no seu seguimento posterior.
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ePO 69 | A HIPERTENSAO RESISTENTE: UMA
BOMBA-RELOGIO (A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO)

Raquel Gongalves e Joana Lopes’

1. USF Egas Moniz.

Enquadramento: A hipertensao arterial (HTA) é um fator de ris-
co, independente e modificavel, para doencas cardiovasculares,
nomeadamente o EAM, 0 AVC, a DAP e a nefrosclerose. O seu tra-
tamento adequado contribui para a diminuicdo drastica da mor-
bi-mortalidade. A hipertenséo resistente deve ser excluida quan-
do, com a terapéutica adequada, se confirmam valores de pres-
sdo arterial superiores a 140/90mmHg num doente com com-
pliance terapéutica e excluidas outras causas de pseudoresis-
téncia.

Descricdo do Caso: HTA resistente, num doente de 70 anos, do
sexo masculino, com complicagées macrovasculares e microvas-
culares. Cognitivamente integro e auténomo nas atividades de
vida didria. Os antecedentes pessoais de relevo sdo: excesso de
peso, dislipidemia, hiperuricemia e cardiopatia isquémica aos 45
anos de idade. O doente é portador de cardiopatia hipertensiva
e isquémica estdvel, com fracdo de ejecdo ventricular esquerda
diminuida, hipocinesia inferior e valvulopatia adrtica. Apresenta
DRC secunddria a nefropatia isquémica. E portador de estenoses
significativas nos eixos femorais e oclusdo das artérias tibiais. O
utente mantém seguimento pelas especialidades de cardiologia,
nefrologia e cirurgia vascular. E cumpridor da sua medicacéo ha-
bitual e ndo apresenta queixas na ultima consulta nos CSP. Re-
centemente, o doente deu entrada no servigo de urgéncia por um
AVC, teve alta com dupla antiagregacdo. Apés um més da alta
hospitalar, o doente sofre lipotimia com sincope. Realiza TC ce-
rebral, que evidencia hemorragia subaracnoidea com necessida-
de de novo internamento. O tratamento foi revisto e ajustado;
no entanto, o doente tem vindo a sofrer novas perdas transité-
rias da consciéncia que motivam varias idas ao servico de urgéncia
e consultas nos CSP. Apresenta a pressdo arterial muito oscilan-
te e de dificil controlo, apesar do adequado cumprimento tera-
péutico por parte do doente.

Discussdo: A abordagem da hipertensdo é muitas vezes um de-
safio na pratica clinica. Com o caso anteriormente descrito pre-
tende-se salientar a complexidade no seguimento e orientacdo
de doentes com hipertensao resistente.

Conclusédo: Os CSP sdo essenciais na ponte entre as vdrias es-
pecialidades e cuidados hospitalares e na reconciliacdo terapéu-
tica. Com este caso realca-se a posicdo privilegiada do médico
de medicina geral e familiar no seguimento dos seus doentes, na
integracdo das patologias, na abordagem sistematizada e orien-
tada para a prevencdo e intervencao precoces.
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ePO 71 | POLIMIALGIA REUMATICA, UMA DOENGA A
CONSIDERAR NOS HOMENS

Patricia Caeiros," Filipa Moreira," Lizelle Correia’

1. USF Lapias.

Enquadramento: A polimialgia reumatica € uma patologia infla-
matdria reumatoldgica crénica, de etiologia desconhecida, qua-
se exclusivamente dos adultos com idade superior a 50 anos.Ape-
sar de ser uma doenca relativamente comum, a sua incidéncia
tende a aumentar com o avanco da idade, mas com uma média
de apresentagdo aos 73 anos, e afetando sobretudo doentes do
sexo feminino. O seu diagnostico é clinico, baseado na apresen-
tacdo complexa de sintomas e na exclusdo de outras causas po-
tenciais para as queixas do doente, ndo existindo critérios diag-
nésticos aceites universalmente.

Descricdo do Caso: Apresenta-se o caso clinico de um homem,
de 59 anos, com antecedentes de hipertenséo, hérnia do hiato
esofdgico, habitos tabagicos pregressos e habitos alcodlicos es-
porédicos que, em mar¢o/2017, se apresentou em contexto de
consulta programada de adulto na nossa unidade de salide fa-
miliar com um quadro de omalgia bilateral, diminuicdo da forca
da cintura escapular acima dos 90°, artralgias simétricas nos co-
tovelos, punhos e articulages metacarpofalangicas e lombalgia
de ritmos inflamatdrios. Associado, apresentava perda de peso e
cansago para pequenos esforcos com meses de evolugdo e de
agravamento progressivo. Foram pedidos exames complementa-
res de diagndstico, dos quais se destaca uma anemia microciti-
ca e hipocrémica, aumento ligeiro da VS, anticorpos antinuclea-
res positivos com um titulo de 1/160 e sem outras alteragoes,
nomeadamente na pesquisa de anticorpos. A radiografia da co-
luna cervical revelou anterolistese C6/C7 e discopatia C5/C6. Pe-
rante estes resultados foi referenciado a consulta hospitalar de
doencgas autoimunes, onde, ap6s internamento e estudo etiolé-
gico em contexto de seguimento na consulta externa, se admi-
tiu a polimialgia reumatica como diagndstico.

Discussao: Embora a polimialgia reumatica tenha uma idade de
apresentacdo média aos 73 anos e seja mais frequente nas mu-
lheres, perante a apresentacao clinica descrita, em adultos do sexo
masculino o seu diagndstico deve ser ponderado e gerido em con-
formidade.

Conclusao: Alerta-se para a necessidade dos clinicos considera-
rem a polimialgia reumatica enquanto diagndstico na apresen-
tacdo clinica descrita, para uma rapida articulagdo e referencia-
¢do aos cuidados hospitalares, ja que é um diagndstico de ex-
clusdo e obriga a investigacdo etioldgica diversa.



ePO 81 | PARA ALEM DA APARENCIA: UM CASO DE
ALOPECIA

Jodo Salgado," Catarina Novais,' Joaquim Santos’

1. USF Bom Porto.

Enquadramento: A alopecia areata é a doenca crénica inflama-
téria mais frequente dos foliculos pilosos, com prevalénciade 0,1-
-0,2%, afetando sobretudo pessoas com menos de trinta anos.
Pode ter graves consequéncias na autoestima dos doentes e estd
frequentemente associada a doengas autoimunes, como a tiroi-
dite.

Descricao do Caso: Homem, 37 anos, solteiro. Antecedentes de
dermatite seborreica. Sem medicacdo habitual. Sem anteceden-
tes familiares relevantes. Recorreu a consulta em agosto/2020 por
queixas compativeis com o diagndstico de balanite, perda de pi-
losidade na face interna das coxas, tornozelo esquerdo e na re-
gido mandibular, bilateralmente, sem outros sintomas. O quadro
ocorrera no més precedente, abruptamente. Era dador de sangue,
com estudo negativo para infe¢des sexualmente transmissiveis.
Nas regides descritas objetivaram-se zonas circulares bem deli-
mitadas de alopecia, com cerca de 4cm de didmetro, discretos e
raros pélos atroficos em “ponto de exclamagdo”. O restante exa-
me fisico era normal, com excecdo de rubor em toda a circunfe-
réncia da glande, com escoriag6es, sem corrimento uretral. Como
a alopecia afetava a autoestima, o utente comegou o tratamen-
to com corticoide tépico de alta poténcia. Tratou-se a candidia-
se genital com antiftingico oral. O estudo efetuado revelou doen-
ca de Graves, TSH suprimida (0,013mU/L), T3 livre (4,5ug/dL), T4
livre (1,11ug/dL), TRAb 3,08IU/L, antiTg 37 11U/L. Ecografia da ti-
roide com estrutura heterogénea, cintigrafia com nédulo quen-
te no pélo direito. O utente foi medicado com tiamazol e refe-
renciado para as consultas de especialidade.

Discussdo: A alopecia era uma queixa incomodativa para o uten-
te, embora a desvalorizasse como “problema de aparéncia”. En-
tre os diagnésticos diferenciais incluia-se dermatofitose, alope-
cia cicatricial, sifilis secundaria e alopecia androgénica. O desa-
parecimento abrupto isolado dos pélos na barba, em &reas de bor-
dos bem definidos e os tipicos pélos em “ponto de exclamacéo”,
com serologias negativas, pesaram na decisdo diagndstica de alo-
pecia areata.Associado a alopecia areata diagnosticou-se um hi-
pertiroidismo autoimune. Atualmente, o doente é acompanhado
na consulta de endocrinologia, encontrando-se eutiroideu e com
reversdo da alopecia.

Conclusao: Neste caso clinico descreve-se um episédio tipico de
alopecia areata, com concomitante hipertiroidismo de provavel
etiologia autoimune, destacando-se a importancia de, com olhar
clinico atento e informado, ver para além da aparéncia.

posters

ePO 82 | AMELANOGENESE IMPERFEITA:
DO DIAGNOSTICO A REFERENCIACAO

Mariana Assis Rocha’

1. USF Samora Correia.

Enquadramento: A amelanogénese imperfeita (Al) engloba um
grupo heterogéneo de alteragdes no desenvolvimento do esmal-
te, afetando ndo s6 a denticdo primdria como a denticao defini-
tiva. E uma doenca hereditaria, cuja prevaléncia é de 1:14000, po-
dendo ser transmitida de forma autossémica dominante, autos-
sémica recessiva ou recessiva/dominante ligada ao cromossoma
X.Existem quatro tipos de Al, sendo o tipo hipoplésico o mais pre-
valente (60-73%). Clinicamente os pacientes com Al apresentam
habitualmente problemas estéticos, sensibilidade dentéria, difi-
culdade de mastigacdo, perda de substéncia dentaria devido ao
atrito, risco aumentado para o desenvolvimento de céries, mor-
dida aberta anterior e diminuicdo da dimensao vertical.
Descricdo do Caso: Doente do sexo feminino, seis anos, apre-
senta-se em consulta com dentes das arcadas superior e inferior
amarelados, apesar de a mae referir bons habitos de higiene oral.
Foi avaliada por higienista oral e fez-se referenciacdo para medi-
cina dentéria — onde foi acompanhada durante aproximadamente
seis meses, tendo iniciado suplementagao com fluoreto de sédio
e posteriormente abandonado seguimento devido a impossibili-
dade econdmica. Foi referenciada a especialidade de estomato-
logia do Centro Hospitalar Lisboa Central, onde é atualmente se-
guida. Da ultima observagdo destaca-se: “Hipoplasia do esmalte
mais importante em 16 e 26. Sem céries ou desmineralizagbes
apesar de muito mau controlo da placa bacteriana”.

Discussao: Existem diversos diagndsticos diferenciais que devem
ser considerados e para os quais os estomatologistas e dentistas,
mas também os médicos de familia e pediatras, devem estar
alerta. O conhecimento do sindroma em familias consanguineas
e ndo consanguineas, uma histdria clinica cuidada e um exame
objetivo completo ajudam a estabelecer um diagndstico preco-
ce. O diagnéstico e a definicdo de um plano de tratamento ade-
quado as necessidades do paciente constituem os principais de-
safios nesta doenca.

Conclusao: Este relato de caso demonstra a necessidade de o mé-
dico de familia estar desperto para diagnésticos e abordagens que
transcendem, a partida, as suas competéncias, no sentido de fa-
zer um encaminhamento precoce e apropriado. O facto de ser
uma doenca inerente as varias fases do ciclo de vida faz com que
a abordagem deva ser holistica e realizada no sentido de pro-
porcionar uma melhoria da qualidade de vida, bem como a pre-
vencdo da deterioracdo da salde oral e problemas psicolégicos
que possam advir.
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ePO 84 | TUMOR FILOIDE DA MAMA: UM
DIAGNOSTICO A CONSIDERAR

Dalila Azevedo Martins," Lisandra Martins,? Inés Bagnari,? Anaisa
Guimaraes Silva,? Barbara Pimentel’

1. Centro de Satide de Angra do Heroismo. 2. Hospital de Santo Espirito da Itha
Terceira.

Enquadramento: A referéncia a lesdes palpéveis e/ou queixas re-
lacionadas com a mama constitui um motivo de consulta fre-
quente na prética clinica do médico de familia. E importante que
a semiologia mamaria ndo seja descurada na formagdo em me-
dicina geral e familiar, garantindo uma correta orientagdo das
utentes. A patologia benigna da mama corresponde a um amplo
espectro de condi¢des em que o diagnéstico decorre do estudo
de lesdes palpéveis ou de avaliagdo imagioldgica. Na maioria dos
casos requer apenas educagdo das utentes. Nao obstante, ha al-
guns tipos de lesdes com determinadas caracteristicas imagio-
légicas e padrao evolutivo que exigem referenciagdo a consulta
de senologia pelo seu potencial risco de malignidade.
Descricdo do Caso: Mulher de 53 anos, pré-menopausica, sem
antecedentes patoldgicos e cirtirgicos e sem histéria familiar neo-
plésica, recorreu a consulta de satide da mulher por nddulo na
mama direita, com crescimento rapido nos ultimos trés meses e
previamente diagnosticado como fibroadenoma. Foram solicita-
das mamografia e ecografia mamaria, identificando-se na mama
direita “um nédulo multilobulado com 70x61x49mm, com area
quistica” e atribuida classificagdo Bi-RADS 4B. Foi encaminhada
para consulta hospitalar de senologia, tendo realizado biépsia que
revelou tumor fibroepitelial borderline. Completou o estudo com
RMN mamdria, ndo sendo possivel a exclusdo de malignidade. O
caso foi discutido em reunido multidisciplinar e proposto trata-
mento cirurgico. Foi submetida a mastectomia simples e cujo es-
tudo andtomo-patoldgico da peca confirmou tratar-se de um tu-
mor filoide borderline sem envolvimento das margens cirtrgicas.
Discussdo: Os tumores filoides sdo lesdes fibroepiteliais raras da
mama (< 1% de todas as neoplasias mamarias). Apresentam um
comportamento bioldgico muito diverso (benigno, borderline ou
maligno) e o seu tratamento baseia-se na exérese total da leso.
Estes tumores tém aspetos imagioldgicos e evolutivos muito se-
melhantes aos fibroadenomas, contudo, com maior taxa de re-
cidiva local. Assim, é essencial que perante o diagnéstico de fi-
broadenoma se mantenha vigilancia clinica e imagioldgica até que
se estabeleca o comportamento bioldgico da les&o.

Conclusdo: E essencial que o médico de familia seja conhecedor
das principais patologias tumorais da mama, para que possa re-
conhecer os sinais clinicos que exigem iniciar uma marcha diag-
néstica e, se necessario, referenciacdo para consulta hospitalar
especializada.
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ePO 85 | SINTOMAS FREQUENTES: DOENCA RARA

Bruno Miguel Muchagato Mauricio,” Frederico Rocha,’
Alexandra Gongalves,’ Ana Sofia Ferreira,’ Sofia de Pina
Borges'

1. USF Tejo.

Enquadramento: A rinossinusite crénica (RC) é uma doenca in-
flamatdria dos seios perinasais, que pode condicionar significa-
tivamente a qualidade de vida. O seu diagnédstico é clinico e de-
finido pela presenca de pelo menos dois de quatro sintomas car-
dinais (dor ou pressdo facial, hiposmia/anosmia, rinorreia, con-
gestdo nasal) durante pelo menos doze semanas consecutivas,
complementado por objetivagdo em exame de imagem. Apre-
senta uma prevaléncia estimada em Portugal na ordem dos 14%,
e especificamente nos cuidados de satide primérios de 19%; é,
como tal, muito comum em medicina geral e familiar (MGF). Os
papilomas invertidos nasossinusais (PIN) constituem neoplasias
benignas raras caracterizadas pelo seu comportamento local-
mente agressivo, crescimento expansivo, elevada taxa de recor-
rencia e potencial para transformacao maligna. Apresentam-se
inicialmente com uma semiologia pouco especifica e comum aos
quadros de RC.

Descricdo do Caso: FG, sexo masculino, 55 anos de idade, com
antecedentes de RC, recorre ao atendimento complementar por
sensagdo de plenitude facial com dor na regido dos seios maxi-
lares, congestdo nasal e rinorreia anterior, sem febre, tendo sido
instituida antibioterapia conjuntamente com terapéutica créni-
ca da sua RC. Por agravamento da dor e edema facial recorre a
consulta com o seu médico de familia, que o envia ao servigo ur-
géncia. Realizou TC e RMN, que revelou “volumosa lesdo ocupando
espaco a nivel do antro maxilar esquerdo, que se estende até ao
meato médio obliterando a unidade ostio-infundibular, bem
como exterioriza¢do aos tecidos moles da face por erosao da pa-
rede anterior — provavel recidiva de papiloma invertido”. Reali-
zou intervencdo cirurgica de urgéncia.

Discusséao e Conclusao: Os PIN sdo tumores raros que ocorrem
sobretudo em adultos do sexo masculino na quinta década de
vida. Apresentam potencial de invasdo local, elevada taxa de re-
corréncia e risco de malignizacdo. A sua etiologia é desconheci-
da; contudo, existe associagdo com virus papilloma humano. O
tratamento é cirtrgico. Em determinados estadios da doenca
pode mimetizar sintomas semelhantes a uma RC. O médico de
familia (MF), como porta de entrada no sistema de satide e prin-
cipal prestador de cuidados, deve estar atento ndo sé as compli-
cagdes da RC como ao diagnéstico diferencial, onde se incluem
os PIN. A vigilancia da recorréncia dos PIN constitui tarefa do MF
em articulacdo com os cuidados diferenciados. Apesar da rarida-
de desta ocorréncia parece pertinente a partilha deste caso.



ePO 86 | DOUTOR, DEPOIS DE ME VACINAR CONTRA
A COVID-19, APARECERAM-ME UMAS MANCHAS
VIOLACEAS!

Ana Filipa Borges de Jesus,” Paulo Alexandre Ferras de Noronha
e Vasconcelos,? Cristina Armenteros Gil'

1. Centro de Satde Beiramar — SERGAS. 2. USF D. Francisco de Almeida, ACeS
Médio Tejo.

Enquadramento: A pandemia por SARS-CoV-2 instou ao desen-
volvimento de vdrias vacinas, cujos efeitos secundarios sdo na sua
maioria leves, podendo encontrar-se casos excecionais de maior
gravidade, como a anafilaxia e a trombose com trombocitope-
nia. Por ser uma vacina recente é importante partilhar casos, cuja
administracdo poderd ter desencadeado rea¢cdes menos fre-
quentes, de forma a estarmos mais alerta.

Descricdo do Caso: Mulher de 50 anos, empregada de um su-
permercado e fumadora de cinco a dez cigarros por dia. Sauda-
vel, sem alergias medicamentosas conhecidas, sem tratamento
farmacoldgico habitual e sem antecedentes familiares relevan-
tes. Em 7/junho é vacinada contra a COVID-19 com a vacina
Ad26.COV2.S (Janssen; Johnson & Johnson). Em 26/junho com-
parece a uma consulta no centro de satide porque, desde que to-
mou a vacina, apresenta manchas em varias partes do corpo, sem
qualquer traumatismo prévio. No exame fisico é evidente a pre-
senca de equimoses em diferentes estadios de evolugdo e peté-
quias, sobretudo em regido distal de pernas. Nao apresentava san-
gramento ativo ou sinais de trombose e o restante exame fisico
era normal. Solicitamos andlises com hemograma, bioquimica e
estudo de coagulacdo e fomos alertados pelo laboratério pela pre-
senca de apenas 8.000/mm3 plaquetas. Perante este resultado
decidimos referenciar a paciente ao servigo de urgéncia para agi-
lizar o estudo. Foi internada no servico de hematologia, onde se
repetiu o hemograma, confirmando-se a existéncia de plaqueto-
penia severa. Foi solicitado um TAC téraco-abdomino-pélvico e
outros pardmetros analiticos, descartando-se qualquer outra al-
teragdo ou patologia subjacente. Foi iniciado tratamento com cor-
ticoides a Tmg/Kg/dia e, depois de trés dias de tratamento, as pla-
quetas atingiram o valor de 34.000/mm3. Com base na apre-
sentacdo, contagem de plaquetas e exclusdo de patologias al-
ternativas foi feito o diagndstico de purpura trombocitopénica
idiopatica (PTI).A paciente esteve sete semanas com terapia cor-
ticoidea e as plaquetas atingiram valores préoximos a
150.000/mm3. Desde entdo, mantém-se sem tratamento e com
a contagem de plaquetas estavel.

Discussdo e Conclusao: Este é um dos casos em que se diag-
nostica PTl apds a administracdo da vacina Janssen, sem outra
possivel causa identificada. Por isto, e porque a vacina contra a
COVID-19 estd a ser amplamente distribuida, é necesséria uma
vigilancia adicional e mais investigacdo para determinar a ver-
dadeira correlagdo entre a trombocitopenia grave e a vacinagao.

posters

ePO 87 | MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO
PERCURSO DE UM DOENTE COM CANCRO ORAL:
CARCINOMA ESPINHOSO BASALOIDE - UM TUMOR
RARO NA AMIGDALA E BASE DA LINGUA

Beatriz Morgado da Cunha,” Marisa Sousa,” Hugo Bento de
Sousa’

1. USF Samora Correia, — ACeS Estuario do Tejo (ARSLVT).

Enquadramento: O cancro oral é o sexto cancro mais comum,
sendo agressivo quando detetado tardiamente e apresentando
das menores taxas de sobrevivéncia. Em Portugal é responsavel
por 4% das mortes em homens, estando ligado ao consumo ex-
cessivo de &lcool e tabaco. Devido aos fatores de risco e estilos
de vida modificaveis, requer uma intervencao precoce e atitude
preventiva nos cuidados de satde primarios (CSP).

Descricdo do Caso: Homem, 60 anos, seguido por nds, inicial-
mente numa fase de grave pobreza social, sem emprego e sem
rede de suporte, com elevado consumo tabdgico e alcoélico. Com
intervencdo abandonou o alcool, reduziu o consumo de tabaco e
ingressou num trabalho. Mantendo um contacto estreito com a
nossa unidade surge um quadro de odinalgia intermitente, com
duas pequenas lesdes esbranquicadas e ulceradas na amigdala es-
querda, com resultado histolégico negativo. Passados quatro anos
recorre a consulta com queixas de odinofagia e odinalgia com ir-
radiacdo ao ouvido direito, acompanhadas de globus. Apresen-
tava otoscopia sem alteracdes e orofaringe globalmente hipere-
miada, sem lesdes suspeitas; foi medicado sintomaticamente,
sem alivio das queixas. Tendo em conta o historial de consumos
abusivos e clinica persistente foi realizada uma abordagem diag-
ndstica alargada, tendo sido detetada, ap6s quatro meses, uma
massa faringea de 5cm na TC-faringe. Encaminhado para IPO, o
diagnéstico histolégico final: carcinoma basaloide escamoso da
amigdala direita e base da lingua, HPV/p16 negativo, com esta-
diamento cT4N2cM1 (adenopatias mediastinicas e nédulo pul-
monar) e mau progndstico, encontrando-se neste momento sob
quimioterapia paliativa. Tratou-se da sua institucionalizacdo no
local onde ja estava a trabalhar, tendo assim apoio diério.
Discussao: Neste caso, apesar do ganho na reducéo dos fatores
de risco e integracdo social, assistimos ao aparecimento, em qua-
tro meses, de um quadro clinico com queixas ténues, com um
diagnéstico final raro e muito grave. Ao contrario de outros can-
cros que tém vindo a ser detetados mais precocemente através
dos programas de rastreio, o cancro oral continua a ser muito pre-
valente e detetado numa fase avancada, comprometendo a so-
brevivéncia e qualidade de vida.

Conclusao: A oportunidade de intervir precocemente e preven-
tivamente nos hébitos de consumo, promovendo estilos de vida
saudaveis e tentando prevenir a doenca, € tinica ao nivel dos CSP;
sendo de extrema importancia o rastreio oportunista através de
um exame minucioso da cavidade oral para o diagndstico e tra-
tamento atempados.
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ePO 95 | "QUANDO A PRIORIDADE NAO E A SAUDE!"
- A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

José Pedro O. Silva,” Francisca Mangas,' Heunice Nunez?

1. USF Marqués de Marialva. 2. UCSP Agueda III.

Enquadramento: A prevencdo é um conjunto de agdes que evi-
ta, deteta e trata precocemente doencas especificas e eventuais
sequelas. A doenga cardiovascular aterosclerética continua a ser
uma das principais causas de morbilidade e mortalidade mun-
diais, apesar da relativa seguranca e baixo custo dos tratamen-
tos dos seus fatores de risco.

Descricdo do Caso: Homem, 57 anos, sucateiro, familia nuclear,
estadio VI de Duvall, classe 3 de Graffar, Barthel independente.
AP:dislipidemia, HTA, DM2, hiperuricemia, ex-fumador 17 UMAs,
sete unidades de alcool didrias, cirurgias osteoarticulares ao joe-
lho. PNV atualizado. Familiar de primeiro grau com neoplasia
gastrica, DM2 e HTA. Nega alergias. MH: colchicina 0,5mg id, si-
tagliptina+metformina 1000+50mg 2id, azilsartan medoxomi-
lo+clorotalidona 40+12,5mg id, febuxostato 80mg id, apixaba-
no 5mg 2id, clopidogrel 75mg 1id, rosuvastatina+ezetimibe
20+10mg id, bisoprolol 5mg 1/2id, pantoprazol 40mg id e em-
pagliflozina 10mg id. Utente ndo frequentador. Consulta apds alta
de internamento por SCA-NST. Refere queixas ostearticulares
mecanicas e claudicagdo intermitente. Ao exame fisico, idade
aparente superior a real, com canadianas; IMC=29,4; perimetro
abdominal=111; TA=124/84mm/Hg; exame cardiopulmonar S1
e S2 ritmicos, sem sopros e murmdrio vesicular simétrico, sem
ruidos adventicios; pulso tibial e pedioso bilateral palpavel com
dificuldade, associado a rarefacdo pilosa, sem edemas. Analitica-
mente: TFG 37,6, microalbuminuria/urina 24h 9333, L.D.L. 79,8,
TSH 9.6, HbA1c 7,8%, ECG sinusal a 66 bat/min, BAV 1° grau e
perturbacdo de conducdo intraventricular. Proposto alteragdes do
estilo de vida e requisitado bioquimica, doppler arterial dos Mls,
TAC coluna lombar e microalbuminuria. Dadas as alteracdes agu-
das alterou-se a terapéutica da DM2 para vidagliptina 50mg id e
insulina detemir 15U id; iniciou tapentadol 50mg 2id e parace-
tamol 1g SOS para controlo da dor. Tem agendado cateterismo
em duas e consulta em cinco semanas.

Discussdo: Na prevencdo da doenca cardiovascular é essencial o
médico de familia ter uma abordagem integrada e multidiscipli-
nar, enquadrada numa visdo holistica e centrada no paciente e
familia, de modo a promover a modificagdo do estilo de vida e a
adesdo aos tratamentos.

Concluséo: Neste caso clinico, para além da prevencdo secun-
déria e tercidria, € mostrada ainda a importancia da prevencdo
quaterndria na prevencdo da iatrogenia provocada pelo excesso
de intervencionismo médico.
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ePO 101 | COLABORACAO ENTRE OS CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS E SECUNDARIOS: DETECAO
PRECOCE DE DOENCA INFLAMATORIA ARTICULAR
- UM CASO DE POLIMIALGIA

Renato Brilhante," Pedro Abreu?

1. USF Beira Satide, ACeS Beira Interior Sul. 2. Unidade de Reumatologia, ULSCB,
EPE; Faculdade Ciéncias da Saude, UBI.

Enquadramento: O diagndstico de polimialgia reumatica (PMR)
é desafiante pela inespecificidade dos seus sintomas. Esta con-
dicdo pode ter grande impacto fisico e psicolégico pelas limita-
¢oes que pode gerar. Por isso, urge um diagndstico e tratamento
precoce. A abordagem deverd ser multidisciplinar, com a partici-
pacdo do médico de familia (MF) e reumatologista.

Descricdao do Caso: Homem, 65 anos, caucasiano, trabalhador na
area da construcdo civil. Antecedentes pessoais (AP): diabetes tipo
2, hiperuricemia e dislipidemia mista. Medicado com pantopra-
zol 40mg id, metformina 500mg id e sinvastatina 40mg id. Re-
correu a consulta em novembro/2021 por dor de ritmo misto nas
cinturas escapular e pélvica com um més de evolugao, associada
arigidez matinal > 1h e limitacdo funcional dos membros supe-
riores, tanto laboralmente como em atividades de vida diaria (di-
ficuldade marcada na elevacdo dos ombros, em pentear-se e la-
var-se). Associadamente referia cansaco e perda ponderal ndo
quantificada. Sem febre, cefaleias, dor na mastigacéo ou altera-
¢des visuais. Ao exame objetivo: escala numérica de dor 8/10, li-
mitacdo da abducdo ativa com arco doloroso a partir dos 60°,
abduzindo no maximo 100°, bilateralmente. Sem evidéncia de ar-
trite/sinovite periférica. Squeeze test negativo. Pedidas analises
(elevagdo de VS e PCR), TC coluna lombar e colonoscopia. Foi me-
dicado para ambulatério com diclofenac+misoprostol 75mg+
0,2mg bid e diazepam 3mg id. Por persisténcia das queixas foi re-
ferenciado a reumatologia. Ap6s historial clinico foi estabeleci-
do diagndstico de PMR e iniciada prednisolona 20mg id. Aten-
dendo aos seus AP e a instituicdo de corticoterapia foi nova-
mente observado nos CSP, ndo se verificando qualquer anoma-
lia. Obteve-se, ao fim de um més, uma franca melhoria clinica e
analitica.

Discussdo: A PMR é uma doenca inflamatdria crénica comum que
afeta sobretudo a populagdo idosa. O diagndstico baseia-se nos
sintomas e exclusdo de outras patologias e representa uma das
condigées para utilizagdo de corticosteroides de a longo prazo. E
preciso saber utilizar esta classe de medicamentos pois, se usa-
dos em altas doses e por tempo inadequado, poderéo associar-
-se a efeitos adversos, entre os quais a acdo diabetogénica.
Conclusdo: Serve o presente caso clinico para ilustrar um exem-
plo de competéncias do MF: a aptiddo especifica para a resolu-
¢do de problemas e o papel de gestdo de cuidados primarios, real-
¢ando também o valor da relagdo do MF com os demais profis-
sionais hospitalares.



ePO 103 | QUANDO A POSOLOGIA NAO E A
CORRETA... O UTERO E QUE PAGA!

Pedro Silva e Reis,” Ana Raposo Azevedo,? André Reis?

1. UCSP Santa Maria I. 2. UCSP Santa Maria I.

Enquadramento: O tratamento de substitui¢do hormonal tépi-
co com estrogénios provoca diminuicdo significativa na secura
vaginal, dispareunia, prurido vaginal e distria em mulheres pés-
-menopausa, habitualmente em doses baixas com a posologia de
duas vezes por semana, sendo uma alternativa segura a exposi-
¢ao sistémica a estrogénios.

Descricdo do Caso: Mulher, 78 anos, sem antecedentes patolé-
gicos de relevo.Antecedentes ginecoldgicos: 2P 2G OA (partos eu-
técitos), menopausa aos 50 anos. Atualmente medicada com es-
triol tépico, com indicacdo para aplicacdo duas vezes por sema-
na. Recorre ao médico de familia para consulta de rotina para
mostrar resultado de ecografia pélvica, que mostra distensdo da
cavidade uterina com espessamento endometrial, o qual mede
15mm em camada dupla. Apds questionada sobre a medicagao
habitual, a utente refere estar a aplicar estriol tépico duas vezes
por dia. Pedida ecografia endovaginal e enviada para consulta de
ginecologia. Ap6s avaliacdo é proposta para histeroscopia diag-
néstica/cirdrgica. Resultado do estudo anatomopatoldgico: hi-
perplasia cistica sem malignidade, devido a exposi¢do prolonga-
da e excessiva a estrogénios.

Discussao e Conclusao: Este caso vem retratar aimportancia da
comunicacdo e confirmacdo da terapéutica com os doentes, para
melhorar a correta adesdo terapéutica e assim evitar iatrogenia
associada a posologias incorretas. O médico de familia, pela trans-
versalidade de cuidados, encontra-se numa posicao privilegiada
para detecdo destas situagdes e proceder a devida corregao.

posters

ePO 104 | CAIBRAS MUSCULARES E DEFICE DE
FOLATO: UMA ASSOCIACAO INESPERADA

Margarida Coelho," Laura Silva," Miguel Pereira,’ André Santos,’
Fernando Mautempo’

1. Centro Hospitalar do Baixo Vouga.

Enquadramento: O défice de folato conduz ao aparecimento de
eritrécitos macrociticos, achado que precede frequentemente o
aparecimento de anemia megalobldstica. Outros achados clini-
cos associados com o défice de folato sdo as Ulceras orais e ma-
nifestacdes neuroldgicas, que incluem deméncia, depresséo e,
menos commumente, neuropatia periférica. O diagndstico da
deficiéncia de folato é feito pela determinacéo do seu nivel séri-
co.

Descricdo do Caso: Mulher de 50 anos, que recorre a consulta
de medicina do trabalho em janeiro/2021 por dor e limitagéo fun-
cional do ombro direito. Refere episédio de dor aguda nessa ma-
drugada, desde a mao até a regido cervical direita, compativel com
caibra no membro superior direito. Automedicou-se com para-
cetamol e ibuprofeno, com alivio parcial dos sintomas. Tera rea-
lizado, nos dias prévios, esforcos acrescidos, em contexto labo-
ral. Refere queixas, no tltimo ano, de “tremores” (sic) dos mem-
bros superiores e pés, acompanhados de parestesias das extre-
midades dos dedos das méos. Em estudo analitico de abril/2020
apresentava macrocitose (VGM 100,8fL) e deficiéncia de folato
(2,93ng/mL).A suplementagdo com &cido félico acompanhou-se
de melhoria das queixas. Em anélises sanguineas de 2016 apre-
sentava macrocitose (VGM 99,0fL), sem estudo adicional do fo-
lato. No estudo analitico realizado apresenta deficiéncia de fola-
to (4,0ng/mL),VGM 96,0fL, sem outras alteragbes relevantes, no-
meadamente a nivel dos valores da hemoglobina, magnésio ou
da vitamina B12. Ao exame objetivo apresenta limita¢do funcio-
nal global do ombro direito associada a dor a palpagdo superfi-
cial e a diminuicdo da forca da méo direita. Apresenta como an-
tecedentes pessoais: ex-fumadora (> 30UMA, em abstencio ta-
bagica ha cerca de um ano); sindroma do tinel carpico bilateral;
tendinopatia dos tenddes do supra-espinhoso e da longa por¢ao
do bicipite a direita; DRGE; caibras frequentes. Descreveu consu-
mo reduzido de frutas e legumes frescos. Tem, como medicacédo
habitual, desogestrel 75pg e AINEs em SOS. A trabalhadora ini-
ciou suplementacdo didria de acido félico 5mg, com melhoria da
sintomatologia.

Discussdo e Conclusao: A trabalhadora apresentava défices re-
correntes de folato, os quais se associavam a caibras ao nivel dos
membros superiores e pés, clinica raramente relacionada com o
défice desta vitamina. Recomendou-se o aumento do consumo
de vegetais frescos, frutos secos e leguminosas. Encaminhou-se
para consulta externa de medicina interna para estudo adicional.
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ePO 115 | A MINHA GLICEMIA NAO DESCE! UM CASO
DE DIABETES MELLITUS DE DIFICIL CONTROLO

Cétia Solis, Raquel Medeiros de Sousa,’ Tiago André Pereira
Marques,” Ana Catarina Andrade Nascimento,’ Ana Sofia
Coelho Carvalho Martins Monteiro’

1. USFCC.

Enquadramento: Em Portugal estima-se que 13,3% dos indivi-
duos com idade compreendida entre os 20 e os 79 anos tém dia-
betes, dos quais 7,5% se encontram diagnosticados e os restan-
tes 5,8% ainda ndo foram diagnosticados. A diabetes mellitus
(DM) é uma doenca sistémica com prevaléncia crescente e per-
tence a um grupo heterogéneo de etiopatogenias, que vao des-
de causas iatrogénicas como causas genéticas.

Objetivo: Realcar a importancia da realizagdo de uma anamne-
se completa e de uma boa relagdo médico-utente.

Descricdo do Caso: Mulher de 54 anos vem a consulta de vigi-
lancia de DM. Diagnosticada com DM tipo 2 hd cerca de 14 anos
e referenciada em 2017 para as consultas hospitalares de endo-
crinologia, dado mau controlo glicémico, com HbA1C > 9% em
mais de duas consultas de seguimento, apesar de adeséo e oti-
mizacgdo terapéutica e modificagdo do estilo de vida. Refere que
nas consultas hospitalares fez muitos exames complementares
de diagnéstico (ECDs), mas que ainda ndo sabe os resultados. En-
contrava-se preocupada pela manutencdo das hiperglicemias
marcadas e com o aumento de ponderal progressivo apesar do
cumprimento terapéutico.

Discussdo: Apds execucdo de uma anamnese detalhada, incluin-
do a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo familiar, e da ana-
lise dos ECDs executados em ambiente hospitalar, concluimos
que: o diagndstico de DM tipo 2 estava presente em pelo menos
um dos seus primos e em todos os seus irmdos e irma, os seus
parentes de grau 1 tiveram este diagndstico depois dos 35 anos
e foram descartadas as causas secundarias de DM, assim como a
diabetes LADA.

Conclusédo: Em 2007 a maioria dos casos de diabetes eram con-
templados em dois grandes grupos etioldgicos: a diabetes melli-
tus tipo 2 e a diabetes mellitus tipo 1. Pouco ou nada se sabia
acerca de outros tipos de diabetes, principalmente dos de causa
genética, como a LADA e a MODY. O aumento da informacéo per-
mitiu melhorar a nossa compreensdo acerca destes tépicos. Este
trabalho permitiu-nos atualizar e rever a literatura acerca da etio-
logia da diabetes e da terapéutica disponivel, tendo-nos sensibi-
lizado para a suspeicdo destes casos. E importante realgar que a
anamnese meticulosa, complementada com alguns instrumen-
tos de avaliacdo familiar, € por vezes uma mais-valia na orienta-
¢do diagndstica e terapéutica e que o estabelecimento de uma
boa relagdo médico-utente gera um estado de confianca e segu-
ranca no acompanhamento, podendo tornar-se terapéutico e
tranquilizador para o ou a utente.
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ePO 117 | DO ETILISMO A CAUSA RARA: O
DIAGNOSTICO NA MARGEM DO OBVIO

Marta Ruivo,’ Pedro Galvdao Carmo’

1. USF da Baixa.

Enquadramento: As alteragbes do comportamento sdo uma
queixa frequente na prética clinica, impondo um diagnéstico di-
ferencial vasto. A interpretacdo destas altera¢des exige uma his-
téria clinica detalhada, inevitavelmente pautada por fenémenos
contextuais que nem sempre clarificam o caminho ao diagnds-
tico. Neste caso expomos como os fatores sociais poderdo ocul-
tar uma patologia neurodegenerativa com elevado impacto prog-
néstico.

Descricdo do Caso: Descreve-se o caso de homem de 58 anos,
que reside com a companheira. Atualmente desempregado, tra-
balhou como construtor civil até 2017. Iniciou seguimento na
nossa unidade de saiide em 2016, apresentando problemas de
tabagismo ativo e habitos alcodlicos precoces e marcados. Ne-
gava até a data outra patologia ou histéria familiar relevante. Em
2017 inicia quadro de heteroagressividade e ideacdo delirante
persecutdria, motivando internamento. Face a alteragdes anali-
ticas e histdria pregressa assumiram-se diagndsticos de hepati-
te alcodlica e sindroma de abstinéncia alcoélica. Objetivaram-se
movimentos descritos como “descoordenados e involuntarios”,
instabilidade postural, integrados como ataxia global e postural
atribuidos ao etilismo, a data da alta teve orientagdo a consulta
de alcoologia hospitalar. Manteve alteragées do comportamen-
to, mesmo em abstinéncia, motivando novos internamentos. Na
sequéncia assumiu-se o diagndstico de esquizofrenia, tendo ini-
ciado antipsicético com incumprimento. O dltimo internamen-
to foi motivado por agravamento substancial do comportamen-
to e dos movimentos involuntdrios, agora interpretados como co-
reiformes. Foi colocada a hipdtese de doenca de Huntington, con-
firmada por estudo genético.

Discussdo: A doenca de Huntington é uma doenca neurodege-
nerativa rara com prognéstico reservado. A auséncia de trata-
mento ndo deve desmotivar um diagndstico atempado. Dada a
sua transmissdo hereditdria dominante, o aconselhamento ge-
nético torna-se fulcral na mitigacdo de futuros casos. Cerca de
2/3 dos doentes apresentam manifestacées neuropsiquiatricas
iniciais inespecificas, desde descoordenacao, alteracdes cogniti-
vas a movimentos involuntdrios. Em retrospetiva, este doente
apresentou grande parte destas alteragdes, embora coalescendo
com etilismo e contexto socioecondmico desfavoravel, o que po-
dera ter tido um efeito limitador na interpretacdo do quadro de-
mencial e coreiforme descrito. Este caso alerta-nos para a im-
portancia dos cuidados préximos e histéria familiar adequada,
como instrumentos imprescrindiveis na MGF.



ePO 121 | DEPRESSAO NO ADOLESCENTE, UM
CASO DE DISFUNCAO FAMILIAR

Rita Felix’
1. USF Fénix de Aveiro.

Enquadramento: A depressdo na adolescéncia é reconhecida
como um problema psiquiatrico potencialmente grave e asso-
ciado a importante morbimortalidade. A clinica, como na idade
adulta, pode expressar-se com maior irritabilidade ou agressivi-
dade e comportamentos autodestrutivos. A literatura descreve
conflitos familiares como um importante preditor de depressao
na adolescéncia. Depressdo ndo detetada e ndo tratada pode ter
efeitos negativos na vida social, pessoal e académica dos ado-
lescentes, a longo prazo.

Descricao do Caso: Adolescente do sexo feminino de 17 anos,
integrada numa familia nuclear, sendo a segunda numa fratria de
dois. Durante o ano de 2020 recorreu muiltiplas vezes aos cuida-
dos de saude primarios (CSP) por insénia, ansiedade e dificulda-
des em lidar com situagdes de conflito dentro do nicleo fami-
liar. Por haver uma relacdo de confianga com o médico foi pos-
sivel identificar um evento traumatico que tera despoletado o
quadro clinico. Constatou-se que a adolescente apresentava qua-
dro depressivo com alucinagdes auditivas, comportamentos au-
tolesivos e ideacdo suicida intermitente. Encaminhada para a
consulta de pedopsiquiatria reforcou-se a importancia de iniciar
psicoterapia e ajustou-se o plano de tratamento farmacolégico
previamente proposto nos CSP. Contudo, surgiram de imediato
entraves por parte da familia ao inicio dos tratamentos. Neste
sentido, coube ao médico de familia atuar como mediador para
que o tratamento pudesse ser otimizado, dada a gravidade da si-
tuacgdo clinica. Uma das dificuldades identificadas foi ajustar este
papel de mediador com o agregado familiar, ndo comprometen-
do a relagao de confianca e confidencialidade construida ao lon-
go das consultas. Conseguiu-se autorizagdo parental para que a
adolescente iniciasse psicoterapia e tratamento farmacoldgico.
Recentemente, apds internamento em psiquiatria por sintoma-
tologia ansiosa e sentimentos de desespero, angustia e culpabi-
lizagdo, associados a ideagdo autolesiva agravada com progres-
sdo para ideagdo suicida com plano estruturado, teve alta com
acompanhamento na consulta externa.

Discussdo e Conclusao: Neste caso clinico pretende-se realcar
aimportancia do acompanhamento adequado dos adolescentes
com quadros depressivos e do papel de mediador do médico de
familia que lida com as dificuldades que podem existir na gestdo
da familia, capazes de comprometer o sucesso terapéutico com
o restante nucleo familiar. A identificagdo e instituicdo de tera-
péutica atempadas sdo essenciais na diminui¢do do impacto da
doenca a longo prazo.

posters

ePO 129 | COMPLICAGAO RENAL TARDIA
POS-COVID-19?

Frederico Rocha,” Ana Sofia Ferreira,’ Bruno Mauricio," Avelina
Pereira’

1. USF Tejo.

Enquadramento: O SARS-CoV-2 foi identificado pela primeira vez
em dezembro de 2019 e desde ent&o é responsavel por uma pan-
demia global. Este virus pode afetar quase todos os 6rgéos, sen-
do as leses renais sdo cada vez mais relatadas.

Descricdo do Caso: Homem de 81 anos, com antecedentes pes-
soais de internamento por doencga invasiva pneumocdcica em
2019, complicada de TVP e trombocitopenia induzida pela he-
parina; sem medicacdo habitual relevante. Diagnosticado com
COVID-19 em fevereiro/2021 cumpriu curto internamento no
servico de infeciologia. Tem alta com creatinina de 1,07mg/dl.Em
consulta pés-COVID no médico de familia, com revis&o clinica e
laboratorial, deteta-se declinio da fungéo renal (creatinina
2,28mg/dL) e hematoproteindria. E referenciado a consulta de ne-
frologia por quadro de disfuncéo renal de novo, contexto pés-CO-
VID, sem outros fatores evidentes. Realizou bidpsia renal, que re-
velou nefropatia IgA com necrose tubular aguda significativa,
aparente causa da disfun¢do. Durante o seguimento em nefrolo-
gia fez ainda estudo de causas secundarias com estudo imuno-
légico, TC TAP e marcadores de DlI, ndo se detetando evidéncias
de outra causa.

Discussdo: A nefropatia IgA é uma patologia tipica da idade pe-
didtrica e adultos jovens; em idosos apresenta-se maioritaria-
mente como lesdo renal aguda. Pouco se conhece sobre os efei-
tos glomerulares da COVID-19, mas existem cada vez mais rela-
¢oes entre esta e a nefropatia IgA. Estdo descritos casos de agra-
vamento e casos de novo p6s-COVID-19 e pés vacinagdo contra
a COVID-19.A hiperativacdo IgA na resposta imune ao SARS-CoV-
-2 tem sido proposta como a explicacdo pelo aumento da fre-
quéncia destas patologias mediadas por IgA. Neste caso, um ido-
so que desenvolve nefropatia IgA de novo e a infecdo COVID-19
prévia parece ser a hipétese mais provavel para explicar o surgi-
mento desta patologia.

Conclusao: E necessario que os médicos de familia conhegam a
associacdo entre a COVID-19 e a nefropatia IgA para estarem
atentos as manifestagdes renais de novo ou agravamento da fun-
¢do renal, seja durante a infe¢do, apds a resolugdo da infegdo ou
apos a vacinagao. O seguimento em consulta pés-COVID permi-
te fortalecer a relagdo médico-doente, valorizar os sintomas de
novo, enquadra-los no conhecimento disponivel e atuar de for-
ma dirigida e atempada, como aconteceu neste caso.
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ePO 136 | PALPITACOES: ANSIEDADE OU ARRITMIA?

Marta Barroso,” Alexandre Vasques,' Diogo Evangelista,’ Inés
Sintra,” Camila Gongcalves'

1. USF Oriente.

Enquadramento: As palpitagdes sdo uma queixa relativamente
frequente, podendo ser dificil distinguir a manifestacdo de an-
siedade de causa cardiaca.A extrassistolia supraventricular (ESSV),
muito frequente na pratica clinica, pode ocorrer em todas as ida-
des e associar-se ou ndo a cardiopatia estrutural. Sendo a maio-
ria dos episédios assintomaticos pode manifestar-se por palpi-
tagdes, sensacdo de pausa ou tonturas.

Descricdao do Caso: Doente sexo feminino, 48 anos, anteceden-
tes de hipertensdo arterial (HTA), excesso de peso e disturbio an-
sioso, medicada com perindopril 5mg. Refere em varias consul-
tas de vigilancia, desde 2019, queixas esporadicas de palpitacdes
em contexto de ansiedade, tendo sido pedido ECG, que ndo mos-
trou alteragées. Em 2021, em teleconsulta de intersubstituigao,
refere novo episédio de palpitagdes e cansago, sendo enviada ao
SU para despiste de fibrilhagdo auricular de novo. Foi diagnosti-
cada taquicardia supraventricular (TSV), medicada com bisopro-
lol 2,5mg e pedido Holter para caracterizacdo, onde se objetiva-
ram "“Sistoles prematuras supraventriculares muito frequentes”.
Recorre mais duas vezes ao SU, nesse més, por novos episodios
de TSV, sendo depois avaliada por cardiologia com estudo adi-
cional (ecocardiograma — sem alterages; avaliagdo analitica — au-
mento transitdrio de catecolaminas; TC abdominal — sem altera-
¢bes nas glandulas suprarrenais). Realizou ainda MAPA, que re-
velou HTA ligeira e perfil circadiano “nao dipper”. Atualmente, com
sintomatologia rara, mantém acompanhamento pela médica
de familia e cardiologista, tendo suspendido terapéutica com be-
tabloqueante e aguardando novo Holter.

Discusséo e Conclusédo: Dado o atual contexto pandémico, com
crescente utilizagdo de teleconsultas, pode haver uma desvalo-
rizagdo na investigacdo de patologia organica com apresentages
que se enquadram nas manifestagdes de ansiedade. A consulta
de intersubstituicdo permite avaliacdo de doentes por diferentes
profissionais, o que possibilita ultrapassar os vieses cognitivos
com que nos deparamos na prética clinica. Na ESSV, tendo em
conta a benignidade da patologia, se ndo existir cardiopatia es-
trutural é importante tranquilizar o doente, dando énfase na pre-
vencdo e terapéutica sintomatica. Assim, o médico de familia
deve reforcar a importancia do controlo das comorbilidades e da
investigacao adicional, se se registar alteracdo da sintomatolo-

gia.
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ePO 140 | NEM TUDO E COVID: UM CASO DE
PNEUMONITE DE HIPERSENSIBILIDADE AGUDA

Ana Azenha,’ Filomena Cuco’

1. USF Buarcos.

Enquadramento: A pneumonite de hipersensibilidade (PH) é um
sindroma mediado imunologicamente, que resulta da inflamagao
do parénquima pulmonar e das vias aéreas de pequeno calibre,
secundaria a inalagdo repetida de antigenos ambientais e ocu-
pacionais.A PH divide-se em aguda, subaguda e crénica. A forma
aguda é caracterizada por tosse produtiva, dispneia, fadiga e ano-
rexia.

Descricdo do Caso: Mulher de 64 anos, na fase VIl do ciclo de
vida familiar de Duvall, com antecedentes de depresséo e disli-
pidemia. Em abril/2020 iniciou quadro de tosse e fadiga. Foi ob-
servada em consulta particular e medicada com azitromicina,
brometo de ipratrépio e fluticasona. Uma semana depois iniciou
novo esquema de antibioterapia com cefuroxima. Devido a ma-
nutencdo das queixas a utente foi a consulta aberta. Ao exame
objetivo apresentava-se eupneica e apirética, com oximetria de
pulso e auscultagdo pulmonar normais. Analiticamente tinha leu-
cocitose com neutrofilia, sem elevacdo da PCR e provas hepati-
cas normais. Solicitou-se radiografia do térax que mostrava dreas
de consolidagdo parenquimatosa localizadas nos lobos inferiores
e médio. Uma vez que o quadro de cansaco facil se mantinha,
com dificuldade para a realizacdo das atividades didrias, solici-
tou-se teste SARS-CoV-2, que foi negativo, e tomografia com-
putorizada (TC) tordcica, na qual se identificaram &reas de den-
sificacdo parenquimatosa em vidro despolido com predominio a
direita. Contactou-se o servigo de pneumologia do hospital de re-
feréncia, que sugeriu enviar a consulta. Clinicamente apresentou
uma melhoria funcional gradual. Na ultima TC toracica néo se
evidenciaram dreas em vidro despolido e no estudo da fungdo res-
piratéria apresentou discreta diminuicdo da difusdo. Analitica-
mente ndo se objetivaram alterac¢des significativas, nomeada-
mente défices de alfal antitripsina ou detecdo de precipitinas.
Assumiu-se o diagnéstico de PH aguda a aves, por histéria de ex-
posicdo, e que terd sido resolvida com a eviccéo.

Discussdo e Conclusdo: A infecdo por SARS-CoV-2 pode apre-
sentar-se com tosse, dispneia e cansaco facil, sintomatologia fre-
quente em outras patologias do intersticio pulmonar como a PH.
O aparecimento dos sintomas coincidiu com os primeiros casos
de COVID-19 em Portugal e, apesar de a utente ter testado ne-
gativo, pela clinica manifestada, associada ao facto de o estudo
imagioldgico por TC ndo excluir com seguranca a infecdo, o diag-
néstico de pneumonia por COVID-19 foi inicialmente pondera-
do.



MELHORIA
CONTINUA DA
QUALIDADE

ePO 14 | "SEMANA DA MULHER": UM DESPERTAR
PARA O RASTREIO

Sofia Castro Ribeiro,’ Liliana Andrade,’ Rafael Neves," Anténio
Capéla Daniel’

1. UCSP Tébua.

Justificacdo: O cancro do colo do Utero é o quarto cancro mais
comum nas mulheres a nivel mundial e o sexto em Portugal, ten-
do uma mortalidade estimada de 3.7/100.000 mulheres. O pro-
grama de rastreio do cancro do colo do ttero (RCCU) destina-se
a mulheres entre os 25-60 anos e permite a identificacdo do Pa-
pilomavirus Humano (HPV), responsével por esta patologia. Tor-
na-se, assim, uma das atividades preventivas mais importantes
na area da satide da mulher. Por se verificar uma baixa adeséo ao
RCCU na populacdo estudada tornou-se pertinente um projeto
de melhoria continua da qualidade.

Objetivos: Aumentar o cumprimento do RCCU e sensibilizar para
a importancia do RCCU.

Métodos: Dimensao: adequacdo técnico-cientifica. Avaliagdo in-
terna pré e pés-intervencdo. Unidade de estudo: utentes do sexo
feminino da unidade funcional (UF) entre 25-60 anos. Critérios
de avaliacdo: taxa de cumprimento do indicador “Proporcédo de
mulheres [25;60[A, com RCCU". Realizou-se a primeira anélise
quantitativa em janeiro/2021. Seguiu-se a intervencao e, poste-
riormente, a segunda andlise em outubro/2021. A intervengao
consistiu na organizacdo da Semana da Mulher em marco/2021
e uma sessdo de educacdo para a satde, tendo como medidas
corretivas a convocatdria ativa por telefone e carta (em vez do
apenas rastreio oportunistico) e distribuicdo de panfletos as uten-
tes. Foram incluidas todas as equipas funcionais da unidade. Fon-
te de dados: MIM@UF. Tratamento dos dados: Microsoft Excel®.
Resultados: Na primeira anlise verificou-se um valor de 27,1%
na UF e 36,8% no ficheiro dos autores. Posteriormente & inter-
vencdo, e fruto da sensibilizacdo decorrida, obteve-se um au-
mento no cumprimento para 40,2% na UF e 71,3% no ficheiro.
Discussao: Depois do foco assistencial na pandemia torna-se
imperativo retomar a aplicacdo dos rastreios oncolégicos. Anali-
sados os resultados verifica-se que a taxa de cumprimento do
RCCU aumentou, tanto a nivel da UF como a nivel do ficheiro
trabalhado pelos autores. A sensibilizacdo proposta pela inter-
vencdo teve os seus efeitos bem para além da Semana da Mu-
lher. O entusiasmo foi geral, ndo se denotando aumento tao sig-
nificativo na UF pelo facto de haver dois ficheiros sem médico
de familia ha mais de um ano, uma limitacdo importante. Con-
clui-se que este tipo de intervengdes pode ser eficaz, tanto a ni-
vel populacional como das UF, provocando motivagéo crescente
em prol de objetivos comuns: diminuir a morbimortalidade e os
gastos em saude e, prioritariamente, melhorar a qualidade de vida
das utentes.

posters

ePO 31 | MELHORIA DE QUALIDADE NA PRESCRICAO
DE FARMACOS INJETAVEIS NA LOMBALGIA

Marta Veloso," Mariana Braga," Jodo Rufino?

1. USF Delta. 2. USF D. Francisco de Almeida.

Justificacdo e Objetivo: A lombalgia constitui um motivo fre-
quente de consulta em cuidados de sadde primarios (CSP) e acar-
reta importante incapacidade para o doente e custos para os ser-
vigos de saude. Existem diversas opgdes farmacoldgicas para o
seu tratamento, ndo existindo evidéncia de eficdcia superior na
administracdo por via intramuscular. Foi desenvolvido um ciclo
de melhoria de qualidade técnico-cientifica, com o objetivo de
reduzir a prescricdo de analgesia por via intramuscular na lom-
balgia.

Métodos: Estudo quasi-experimental, com avaliagdo pré-inter-
vencao e duas avaliagdes pds-intervencdo. A partir dos sistemas
de informagao de uma USF obteve-se o nlimero de episédios de
consulta relacionados com dor lombar e a quantidade de ampo-
las de diclofenac e tiocolquicosido administradas no periodo de
novembro/2018 a outubro/2019. Apés apresentacdo dos resul-
tados ao corpo clinico, realizou-se formagdo sobre a abordagem
terapéutica da lombalgia. Foi realizada uma avaliagdo pds-inter-
vencdo imediata (0-12 meses) e pés-intervencdo tardia (12-24
meses).

Resultados: Na avaliacdo inicial foram registados 720 episédios
de doenga relacionada com lombalgia e foram administradas 235
ampolas de diclofenac e 271 de tiocolquicosido, com uma mé-
dia de 0,70 ampolas prescritas por episédio codificado. Na fase
pos-intervencdo imediata (667 epis6dios) verificou-se uma re-
ducéo para 0,26 ampolas por episddio, o que representa uma di-
minuicdo de 62,9%; na fase pés-intervencdo tardia (782 epis6-
dios) verificou-se uma redugdo de 55,1% na prescri¢do de far-
macos injetaveis, mais expressiva em relacdo ao tiocolquicosido
(65,3% vs 43,2%).

Discussdo: O estudo realizado baseou-se num ndmero signifi-
cativo de episddios, que se manteve constante em todas as ava-
liagdes. A formacgdo realizada aos profissionais demonstrou efi-
cacia na reducdo da prescricdo de terapéutica injetavel na lom-
balgia, tanto na fase imediata como na fase tardia, para ambos
os farmacos. A diminuicdo mais acentuada que se verificou na
fase pds-intervencdo imediata podera ser parcialmente explica-
da pela reducdo do nimero de consultas presenciais e pela evic-
¢do de deslocagdes do doente a unidade, privilegiando-se a pres-
cri¢do por via oral.

Concluséo: A intervencdo implementada levou a reducdo signi-
ficativa da prescricdo de terapéutica injetavel na lombalgia, atin-
gindo-se o objetivo do ciclo de melhoria de qualidade.
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ePO 37 | RISCO DE ULCERA DE PE DIABETICO:
AVALIAGCAO E MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Margarida Sousa Silva,’ Daniel Meneses,” André Nogueira,’
Ana Henriques,' Silvia Rei’

1. USF Cruzeiro, ACeS Loures-Odivelas.

Justificacdo: Segundo as normas da Direcdo-Geral da Sadde (n°
5/PNPCD, de 22/03/2010; 003/2011 e 005/2011, de 21/01/
2011), os utentes com diabetes mellitus (DM) devem ser avalia-
dos anualmente, com o objetivo de identificar fatores de risco de
lesGes nos pés, tlcera ativa ou risco de vir a desenvolver as mes-
mas. Havendo utentes com esta avaliagdo em falta na USF pro-
pos-se esta andlise para melhorar a resposta a este indicador.
Objetivo: Avaliar os registos de avaliacdo do pé em utentes com
DM na unidade funcional.

Métodos: Estudo observacional das avaliagdes de pé dos uten-
tes com DM, através de registos no SClinico®. O estudo é com-
posto por duas fases: 12 fase de andlise retrospetiva de trés me-
ses, seguida de sessdo tedrica de metodologia de avaliacdo do pé
diabético; 2° fase de nova andlise retrospetiva de trés meses.
Resultados: Na primeira fase foram avaliadas 194 observagoes,
das quais 146 (75,3%) apresentaram calculo de risco de tlcera
de pé. Destas, 137 apresentaram validacdo da anamnese e ape-
nas 125 avaliacdo de neuropatia com diapaséo. Dos 146 exames
validados, 11 (7,5%) apresentaram alto, 15 (10,3%) médio e 120
(82,2%) baixo risco. Dos 120 considerados de baixo risco, 109
cumpriam avaliagdo anual; dos 15 considerados de médio risco,
11 cumpriam a avaliagdo semestral; dos 11 considerados de alto
risco, seis cumpriam o critério de referenciacdo. Na segunda fase
foram avaliadas 175 observagdes, das quais 166 (94,9%) apre-
sentaram célculo de risco de tlcera de pé (aumento 19,6%). Des-
tas 166, 100% apresentaram validacdo da anamnese, manten-
do-se um menor nimero de registos (163) na avaliagdo com dia-
pasdo. Dos 166 exames validados, 10 (6%) apresentavam alto,
sete (4,2%) médio e 149 (89,8%) baixo risco. Dos 149 conside-
rados de baixo risco, 119 cumpriam avaliacdo anual; dos sete
considerados de médio risco, seis cumpriam a avaliacdo semes-
tral; dos 10 considerados de alto risco, sete cumpriam o critério
de referenciacgdo.

Discussao: Apesar de na segunda fase termos menos utentes ava-
liados, motivado pela ndo inclusdo da lista de uma médica que
se ausentou, constatou-se uma melhoria na avaliacdo do risco de
Ulcera apds a intervencdo realizada. Este resultado realga a im-
portancia do cumprimento dos timings de vigilancia, aliado ao se-
guimento regular, consoante a fase e controlo da doenga. Consi-
deramos que seria benéfico novos ciclos de avaliagdo com inter-
valos definidos.

Conclusdo: Uma maior sensibilizacdo dos profissionais para a te-
maética contribuiu para a melhoria do desempenho e consequente
beneficio clinico dos utentes.
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ePO 139 | TELERRASTREIO DERMATOLOGICO:
CONSENTIMENTO INFORMADO

Fabio Tomas Nunes,” Maria José Almeida,' Tania Boto,’ Sofia
Mendes,” Rita Nércio,’ Gongalo Magalhdes," Silvia Gomes,’
Diana Correia’

1. USF Infante D. Henrique.

Justificacao: As afe¢bes cutaneas criam preocupagdo nos uten-
tes, sendo responséveis por 20% das consultas nos cuidados de
salide primarios. A teledermatologia permite o envio de fotogra-
fias entre o médico de familia e o dermatologista, possiblitando
uma comunicagdo mais célere, a triagem mais eficiente e a prio-
rizacdo de situagdes graves ou oncoldgicas. Segundo a norma n°
015/2013 e a norma n°® 005/2014 (telerrastreio dermatoldgico),
a gravagdo de pessoas em fotografia obriga a consentimento in-
formado (Cl), escrito, livre e esclarecido. Em 2018 foi criado um
modelo de Cl de telerrastreio dermatolégico para uso numa USF.
Em 2021 verificaram-se discrepancias na sua utilizagdo entre di-
ferentes equipas médicas.

Objetivo: Avaliar o cumprimento da norma n° 005/2014 e pro-
cedimentos internos relativos ao Cl, segundo quatro critérios:
existéncia de Cl escrito e arquivado em local préprio, registo por
escrito no SOAP/resumo da assinatura de consentimento escri-
to, envio de fotografia em anexo no P1 e envio de informacéo cli-
nica no pedido da consulta.

Métodos: Dimensao estudada: efetividade. Populagdo: foram
identificados todos os pedidos de telerrastreio dermatolégico
(Alert) realizados por médicos de uma USF entre maio e outu-
bro/2021. Intervengédo educacional com apresentacdo dos dados
em reunido médica em agosto, com tentativa de uniformizacdo
dos registos e refor¢o na assinatura de Cl.

Resultados: Na avaliagdo de maio-julho verificou-se uma taxa
de conformidade global de 49,3%, com conformidade de 75%
para envio de fotografia no pedido da consulta, 9,7% de registo
clinico SOAP/resumo, 100% de registo de informacdo clinica no
P1 e 12,5% Cl assinados e arquivados. Na avaliacdo de agosto a
outubro verificou-se uma taxa de conformidade global de 56%,
com 100% no registo de informagdo clinica no P1,84,4% de en-
vio de fotografia em anexo e 19% no registo SOAP/resumo e de
20,6% de Cl assinados e arquivados em local préprio.
Discussdo: A realizacdo de auditorias internas permite a avalia-
¢do do cumprimento de normas e procedimentos internos com
a identificagdo de inconformidades. A discussdao em equipa per-
mitiu uma melhoria global de sete pontos percentuais; contudo,
destaca-se a duplicagdo percentual nos registos clinicos e no ar-
quivo do Cl.Além disso, a realizacdo deste trabalho permitiu a di-
minui¢do de erros nos pedidos e com isso uma melhor eficién-
cia. A préxima avaliacdo esta programada para janeiro/2022 num
processo continuo de melhoria da qualidade.



REVISAO DE TEMA

ePO 38 | DERMATITE OCUPACIONAL DA FACE EM
PROFISSIONAIS DE SAUDE CAUSADA PELO USO DE
MASCARAS DE PROTECAO DURANTE A PANDEMIA
DA COVID-19: REVISAO

Margarida Coelho,’ Laura Silva," Miguel Pereira,’ André Santos,’
Fernando Mautempo'’

1. Centro Hospitalar do Baixo Vouga.

Introducdo: Desde o inicio da pandemia da COVID-19 que as
mascaras faciais utilizadas pelos profissionais de satide (PS) cons-
tituiram um elemento fundamental na sua protecdo e na pre-
vencgdo da transmissdo da infecdo. O seu uso prolongado asso-
cia-se a um aumento da ocorréncia de rea¢des adversas cutaneas
ao nivel da face. Diferentes diagndsticos podem estar na base das
reagOes adversas resultantes do uso de mascara de protecgao.
Objetivo: Este trabalho tem como objetivo a revisdo de estudos
publicados sobre a prevaléncia das dermatoses ocupacionais da
face provocadas por equipamentos de protec¢do individual (EPI)
facial, em PS, desde o inicio da pandemia da COVID-19.
Métodos: Foi realizada uma pesquisa de artigos que abordavam
dermatoses ocupacionais causadas pelas mascaras cirurgicas, res-
piradores N95 (FFP2), ou ambos, em PS, publicados entre janei-
ro/2020 e agosto/2021.A pesquisa foi feita na base de dados Goo-
gle Scholar, usando os seguintes termos: health professionals,
mask, dermatologic/skin. Foram excluidos os trabalhos de revi-
sdo, os casos clinicos isolados e os trabalhos que abordavam os
sintomas sem referéncia a diagndsticos.

Resultados: Foram identificados nove artigos que correspondiam
aos objetivos propostos. A dermatite de contacto irritativa cons-
tituiu um dos diagnésticos mais frequentemente descritos (en-
tre 20 e 45% dos casos). Foram relatados também casos de der-
matite de contacto alérgica (ao niquel presente no aro metélico
da mascara e a outros produtos usados na producado das masca-
ras). Os PS com histéria de doenca dermatoldgica sofreram fre-
quentemente agravamento clinico, como nos casos de acne (em
cerca de 40% dos casos), dermatite seborreica (em 40-44% dos
casos) e rosacea (100% dos casos). A acne e a dermatite sebor-
reica apresentam-se também como diagnésticos iniciais em
14,2% e 6,4% de casos, respetivamente.

Discussdo e Conclusdo: A dermatite de contacto irritativa cons-
titui a dermatose ocupacional mais frequente, em associacao
com o uso EPI faciais em PS. A dermatite seborreica, a acne e a
rosacea sdo outros diagndsticos que podem ter inicio ou agravar
com o uso prolongado das mascaras faciais. Os tratamentos re-
comendados variam muito de acordo com o diagnéstico efetua-
do. O diagnéstico preciso da dermatose facial na base do quadro
clinico vai ser essencial para o seu tratamento, evitando a per-
sisténcia e/ou agravamento dos sintomas.

posters

ePO 39 | TERA O CONSUMO DE TREMOCO
(LUPINUS) IMPACTO NO PERFIL LIPIDICO? UMA
REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

Joana Mendes," Iris Martins,2 Mariana Cruz?

1. USF S. Félix-Perosinho. 2. USF Além D'Ouro. 3. USF Sao Miguel.

Introducdo e Objetivos: As doencas cardiovasculares continuam
a ser uma importante causa de morbimortalidade. Entre os fa-
tores para essas doengas encontra-se a dislipidemia, muito pre-
valente na populagdo portuguesa. Condicdes dietéticas podem
influenciar o desenvolvimento das doencas cardiovasculares di-
retamente ou através do seu efeito nos fatores de risco tradicio-
nais. O tremogo é uma leguminosa com uma constitui¢do parti-
cular, tendo demonstrado efeitos hipollipemiantes em estudos
com animais. O objetivo desta revisao é verificar se o consumo
de tremoco influencia o perfil lipidico e o desenvolvimento das
doengas cardiovasculares em humanos.

Métodos: Foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados Pub-
Med/MEDLINE e The Cochrane Library, utilizando-se os termos
MeSH: lupin, cholesterol e lipids. Foram selecionados os artigos
publicados até outubro/2021, em inglés, espanhol, francés e por-
tugués.

Resultados: Obteve-se um total de 31 artigos, dos quais nove
preencheram os critérios de inclusdo. Desses, oito eram ensaios
clinicos randomizados e um consistia num estudo quase experi-
mental. Dos ensaios clinicos randomizados incluidos apenas dois
ndo mostraram efeitos positivos nos niveis de lipidos plasmati-
cos.

Discussdo e Conclusdo: O tremogo parece ter efeitos positivos
nos niveis de lipidos plasmaticos, sobretudo quando as concen-
tracdes de colesterol total basal sdo mais elevadas. Apesar das li-
mitagdes deste trabalho parece plausivel afirmar que o tremocgo,
ou pelo menos alguns dos seus constituintes, tem impacto posi-
tivo no perfil lipidico em individuos com hipercolesterolemia. Es-
tudos com outcomes a longo prazo, nomeadamente com a con-
firmacao destes efeitos, a sua possivel aplicagdo na pratica clini-
ca e o papel na gestédo das doengas cardiovasculares, fornecendo
evidéncia orientada para o paciente, sdo fundamentais.
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ePO 92 | CUIDADOR INFORMAL: APOIOS E
CUIDADOS - REVISAO LITERARIA

José Pedro O. Silva," Joana Batista,' Joana Torres,' Francisca
Mangas,' Gil Correia’

1. USF Marqués de Marialva.

Introducao: Os cuidadores informais (Cl) ajudam individuos que
requerem assisténcia nas tarefas didrias. Apesar de gratificante,
a satide do Cl pode ser afetada. Em 2019 existiam 827.000 Cl,
tendo sido criado o estatuto que regula os direitos, deveres e
apoios do Cl e pessoa cuidada.

Objetivo: Esta revisdo pretende recolher informagées para a cria-
¢do de um video e website educativo com base no perfil de ne-
cessidades dos Cl de uma unidade de satide familiar (USF), iden-
tificado no projeto de intervencéo Telephone and E-health Assis-
tance to improve Caregiver Health.

Métodos: Revisdo literaria baseada no Manual do Cuidador, pu-
blicado pela USF Anta, e no Guia Prético do Cuidador, publicado
pelo Ministério da Satde Brasileiro. A pesquisa foi complemen-
tada com informacdes do website da Seguranca Social e da En-
tidade Reguladora da Satde.

Resultados: O estatuto de Cl alberga um conjunto de deveres e
direitos de um Cl por domicilio, tendo este e a pessoa cuidada de
reunir certas condigoes. Existem outros apoios sociais, como fi-
nanciamento na aquisi¢do de produtos de apoio, o atestado mé-
dico de incapacidade multiuso, a pensdo por invalidez, o com-
plemento por dependéncia e a isencdo de taxas moderadoras. E
importante o dependente fazer cinco ou seis pequenas refei¢des
a horas fixas, sentado e alimentando-se, se possivel, sozinho com
alimentos favoritos cortados e faceis de mastigar. A atividade fi-
sica é essencial, existindo exercicios para dependentes em cadeira
de rodas. A insdnia previne-se evitando estimulantes, ecras e li-
quidos apds o jantar, procurando ativamente desconfortos. A hi-
giene oral mantém a pessoa cuidada confortavel e previne pato-
logias orais, mesmo que este use placa ou ndo se alimente oral-
mente. O banho diario é essencial, proporcionando conforto fi-
sico e reforcando a relagdo dependente/Cl. O banho no leito deve
ser sé para acamados. A pessoa cuidada deve alternar de posicdo
e utilizar colchdo antipressao. O Cl deve ter atengdo nas mobili-
zagoes e, se possivel, pedir ajuda. O local do dependente deve ser
seguro e confortavel.

Discussdo: A capacidade de gerir o ato de cuidar, mantendo o
equilibrio entre a sobrecarga e a gratificacdo pessoal, constitui
um desafio para o Cl, familia e profissionais de satide.
Conclusao: Cabe aos profissionais identificar fatores de risco e
necessidades, promovendo o bem-estar através da capacitagdo
dos ClI.

Rev Port Med Geral Fam 2022;38:Suplemento 8

ePO 106 | BABY-LED WEANING: REVISAO BASEADA
NA EVIDENCIA

Tatiana Oliveira Peralta,” Ana Inés Almeida’

1. USF Serra da Lousa.

Introducao: O baby-led weaning (BLW) é uma forma alternativa
de diversificagdo alimentar em que o bebé se alimenta sozinho,
a partir dos seis meses, agarrando os alimentos com as maos.Tem
sido um método que tem ganho popularidade mas a sua prética
ainda é controversa pelo risco de asfixia e défices nutricionais.
Com este trabalho pretende-se aferir os riscos e beneficios des-
te método de diversificagdo alimentar.

Métodos: Foi realizada pesquisa na MEDLINE e PubMed com os
termos ndo MeSH baby-led weaning nas linguas portuguesa e in-
glesa, com data de publicagdo nos ultimos 10 anos. Foram in-
cluidas normas de orientagéo clinicas (NOC), revisées (R), revi-
s6es sistematicas (RS), meta-analises (MA) e ensaios clinicos
aleatorizados (ECA). Para avaliacdo da evidéncia e atribuicdo de
forcas de recomendacao foi utilizada a escala SORT, da American
Family Physician.

Resultados: Foram identificados 71 artigos, dos quais duas R,uma
RS, um ECA e uma NOC foram elegiveis para a revisdo. O BLW
estimula a autonomia do bebé, as refei¢des sao partilhadas com
a familia, ha maior sensibilidade a saciedade e fome. Os estudos
relativamente ao aporte calérico, micronutrientes e impacto no
IMC séo controversos (NE 2). O risco de asfixia (abordada numa
ECA) ndo é maior no BLW, mas requer particular atengdo na edu-
cagdo alimentar para minimizar esse risco (NE 2).

Discussdo: O BLW ndo parece aumentar o risco de défice de
aporte de ferro ou zinco; no entanto, sdo necessarios esforgos adi-
cionais para assegurar aporte adequado de micronutrientes (FR
B). A evidéncia relativa a evolugdo ponderal (risco de desnutri-
cdo/ obesidade),impacto a longo prazo no desenvolvimento e ris-
co de asfixia é escasso e requer estudos adicionais.

Conclusdo: O BLW requer atencdo e adaptagdo ao nivel de de-
senvolvimento do bebé, bem como aprendizagem por parte dos
cuidadores. A evidéncia existente sobre a seguranca e impacto a
longo prazo é limitada e controversa.



ePO 112 | ENVELHECIMENTO E DISFUNCAO
CARDIACA

Rafaela Ventura,' Rita Reis Santos’

1. USF Séo Martinho de Pombal.

Introducao: Atendendo ao envelhecimento da populagéo portu-
guesa e a prevaléncia de doentes idosos na consulta de MGF é
de extrema importancia compreender as evolugdes, mudancas e
mecanismos anatémicos, fisioldgicos e celulares que ocorrem
como consequéncia da passagem do tempo, na auséncia de pa-
tologia ou habitos de vida menos saudaveis. As doengas cardio-
vasculares (CV) constituem a principal causa de morbimortali-
dade na atualidade e o seu impacto socioecondmico é enorme.
O envelhecimento constitui um fator de risco CV, havendo uma
acumulagdo de alteracées estruturais e funcionais dos vasos du-
rante a vida que condicionam o aparecimento de doenga e do
sindroma de fragilidade do idoso.

Objetivos: Perceber as alteragdes moleculares, celulares e estru-
turais que ocorrem no sistema cardiovascular com o envelheci-
mento.

Métodos: Para a pesquisa desta revisdo baseada em evidéncia fo-
ram utilizados os seguintes termos MESH: heart, cardiac, elderly
e aging. Utilizou-se a metodologia PICO: Populacdo — idosos
(> 65 anos); Intervencdo — envelhecimento; Controlo — adultos
com < 65 anos; Outcome — alteragdes do sistema cardiovascu-
lar. Pesquisaram-se guidelines, revisdes sistemdticas, meta-anali-
ses e artigos de investigacdo na base de dados PubMed. Inclui-
ram-se artigos publicados nos Uultimos cinco anos na lingua in-
glesa.

Resultados: Da pesquisa resultaram 54 artigos, de entre os quais
31 foram excluidos. Os principais mecanismos celulares relacio-
nados com o envelhecimento sdo a alteracao da autofagia, o au-
mento do stress oxidativo, o desgaste dos telémeros, a alteracdo
dos processos de resisténcia a insulina e as modifica¢ées a nivel
epigenético. A nivel estrutural ocorrem alteragdes anatémicas e
elétricas a nivel valvular, auricular, ventricular e dos grandes va-
SOs.

Discussdo: O conhecimento das alteragdes que ocorrem no sis-
tema CV associadas com o envelhecimento é imprescindivel para
o0 médico, uma vez que aumentam a predisposicdo da populacdo
idosa ao aparecimento de patologia do foro cardiovascular.
Concluséo: E essencial perceber a evolugio e alteragdes do indi-
viduo normal com o passar do tempo, uma vez que intervengdes
que tenham como objetivo o atraso das alteragdes relacionadas
com o envelhecimento podem prevenir o desenvolvimento de
doencas relacionadas com a idade. Quanto mais conhecimento
tivermos acerca da associagdo entre a disfuncao cardiaca e o en-
velhecimento mais facilmente conseguiremos promover habitos
e aumentar a esperanca média de vida.
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Introducao: Pessoas trans sofrem discriminagao a diversos niveis
e a salide ndo é excegdo. Em Portugal, 1/4 das pessoas trans que
recorreram aos cuidados de satide primarios (CSP) tiveram pelo
menos uma experiéncia negativa devido a discriminagéo ou des-
conhecimento de cuidados de saliide adaptados. Estes fatores
contribuem para a alienagdo de pessoas trans a cuidados de pro-
ximidade.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é compilar a informacéo
mais pertinente do ponto de vista da satde sexual e prevencédo
da pessoa trans, em particular apds cirurgia de redesignacéo se-
xual (CRS) na ética dos CSP.

Métodos: Pesquisa bibliogréfica de artigos de revisdo e guideli-
nes nas bases de dados PubMed/MEDLINE e UpToDate, utilizan-
do os termos transgender sexual health, transgender care e stan-
dard of care.

Resultados: O médico deve ter uma atitude recetiva e lingua-
gem apropriada (gender-affirming). A neovagina na mulher trans
p6s-CRS é construida a partir de tecido peniano, uretral ou in-
testinal. O tipo de mucosa orientara cuidados de higiene e pes-
quisa de potenciais patégenos, em caso de sintomas. A confor-
macéo e orientacdo da neovagina difere da vagina nativa, sendo
o uso do anuscépio mais apropriado. Mulheres trans submetidas
a CRS mantém tecido prostatico, devendo incluir prostatite no
diagnéstico diferencial se sintomas sugestivos. Homens trans po-
dem ser submetidos a faloplastia ou metoidioplastia (com ou sem
preservacdo de vagina). O exame ginecoldgico beneficia de uso
de espéculo pediatrico e uso prévio de tdpicos (lubrificante/es-
trogénio). As complicagbes p6s-CRS a longo prazo séo frequen-
tes, sendo a estenose uretral a mais comum. Os cuidados cura-
tivos e preventivos exigem um conhecimento basico das possi-
bilidades de CRS e consequente anatomia.Apesar da auséncia de
evidéncia é razodvel discutir o rastreio de cancro de mama em
pessoas trans com = 50 anos, quando existam fatores de risco
adicionais (uso de hormonas feminizantes, histéria familiar). Na
mulher trans ndo hd indicacdo para realizar citologia cervical, no
homem trans dependerd se mantiver colo uterino.

Conclusdo: A CRS melhora a qualidade de vida na maioria das
pessoas trans, prevendo-se um aumento ao seu recurso. O mé-
dico de familia estd numa posicéo privilegiada para acompanhar
a pessoa e familia no processo de transicdo e providenciar cui-
dados de satide adaptados. E importante reconhecer a lacuna na
educacdo médica pré e pds-graduada, de modo a combater o es-
tigma e discriminagdo passiva na nossa pratica e comunidades.
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